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Efectividad de los selladores de fisuras en una poblacion
infantil con alto riesgo de presentar caries

M.A. Tapias Ledesma?, R. Jiménez-GarciaP, F. Lamas y A. Gil de Migueld

Objetivo. Conocer la efectividad de los
selladores oclusales en una poblacién
infantil y evaluar los criterios de inclusién
para la aplicacién de los mismos.

Disefio. Estudio de cohortes prospectivo.
Emplazamiento. Atencién primaria.
Participantes. Seiscientos siete escolares que
se incluyen a los 6 afios de edad y se siguen
durante 4,5 afos.

Intervencion. Se definen tres grupos:
expuestos a un programa preventivo de
salud bucodental con y sin aplicaciéon

de selladores oclusales en los primeros
molares permanentes (grupos Iy II,
respectivamente), y no expuestos al
programa preventivo (grupo III).
Mediciones principales. Se realizaron tres
exploraciones odontolégicas, siguiendo los
criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud, antes de comenzar el estudio (a la
edad de 6 afios), al finalizar la aplicacién de
los selladores (a la edad de 8 afios) y a la
edad de 10,5 afios, transcurridos 4,5 afios
del comienzo del estudio.

Resultados. Transcurridos 4,5 afios, el grupo
I tiene un indice CAOD de 0,59, el grupo
II de 0,79 y el grupo III de 1,52

(p < 0,001). El grupo III tiene 2,57 veces
mayor riesgo de presentar caries en la
denticion permanente respecto al grupo 1.
Conclusion. Los selladores oclusales en el
primer molar permanente, aplicados en un
grupo de alto riesgo, tienen un efecto
protector frente a la caries dental. Debemos
ofertar selladores oclusales en el primer
molar permanente a todos los escolares, ya
que los escolares sin programa preventivo y
sin selladores oclusales presentan un riesgo
significativamente mayor de deasarrollar
caries.

Palabras clave: Selladores. Fisuras. Caries.
Prevencién. Riesgo.
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EFFECTIVENESS OF FISSURE
SEALANTS IN CHILD POPULATION
AT HIGH RISK OF CARIES

Objectives. To asses the effectiveness of fissure
sealants in a high risk infant population and to
evaluate the criteria to determine when to
apply them.

Design. Prospective cohort study.

Setting. Primary care.

Participants. 607 scholars that are included at
the age of 6 years and followed for 4,5 years.
Intervention. We have defined three groups.
Groups I and II were included in a dental
preventive program with and without fissure
sealants in the first permanent molars,
respectively, and group III received no
preventive measures at all.

Main measurements. The dental explorations
according to WHO recommendations were
conducted before entering the study, at the age
of six years, after the fissure sealant were
applied, at the age of eight years and finally
4.5 years after the beginning.

Results. After 4.5 years group I had a CAOD
index of 0.59, group II 0.79 and group III
1.52 (P<.001). Group III has 2.57 times
greater risk the group I of suffering caries in
the permanent teeth.

Conclusions. The application of occlusive
fissure sealant in the first permanent molar of
an infant high risk population has a protective
effect on dental caries. Therefore occlusive
fissure sealant should be offered to all scholars
because those without neither the preventive
program nor occlusive fissure sealant had a
significantly higher risk of caries.

Key words: Sealants. Fissures. Caries.
Prevention. Risk.
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a caries dental es uno de los problemas mds

frecuentes en salud publica debido a su alta
prevalencial. En 1984 Mbller realiz4 un estudio sobre
la salud bucodental en la poblacién espafiola y entre
los resultados mds relevantes cabe destacar que el 75%
de los escolares de entre 6 y 12 afios padece caries, asi
como la inexistencia de programas preventivos de
salud bucodental®. De tal forma, en el afio 1987 el
Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol inicié un
programa preventivo de salud bucodental que establece
medidas (selladores oclusales, fldor tépico) y educacién
sanitaria dirigido a la poblacién escolar y prestado
desde los centros de salud, el cual atn hoy dia estd
vigente®.
Los selladores oclusales fueron aceptados por la
Asociacién Dental Americana en el afio 1976*. Debido a
la extrema vulnerabilidad por la caries dental de las
superficies oclusales, es un método especifico de
prevencién de dicha superficie’. Weintraub refiere que no
deben aplicarse selladores a todos los nifios ni a todos los
dientes si los recursos son limitados, y propone que se
apliquen a los nifios de alto riesgo. El problema surge
cuando queremos saber cudl es el peso de cada medida
preventiva y evaluar los criterios de inclusion para entrar
en el grupo de alto riesgo®.
En nuestra opinién no es ético que, perteneciendo todos
los escolares al Sistema Nacional de Salud, unos se
beneficien de la proteccién de los selladores y otros no, ya
que hemos evaluado un programa preventivo y los nifios
sin selladores, al finalizar el mismo, presentan mayores
indices de caries”8. En Suecia ofrecen la aplicacién de
selladores oclusales a todos los escolares dentro de un
programa preventivo individualizado que va desde el
nacimiento hasta los 19 afios’.
El objetivo del presente estudio es conocer la efectividad
de los selladores oclusales en una poblacién infantil y
evaluar los criterios de inclusién de los mismos.

Se ha realizado un estudio de cohortes prospectivo. La poblacién
se compone de los nifios nacidos en el afio 1982 que acuden a los
10 colegios pertenecientes a la zona bésica de salud del Centro de
Salud San Fernando de Méstoles (Madrid) y 5 colegios del mu-
nicipio de Méstoles no pertenecientes a la zona basica de salud.
En este centro de salud desde 1988 se realiza de forma sistema-
tica una exploracién odontolégica a todos los nifios escolarizados
alos 6, 8,10,5 y 13,5 afios de edad.

Se han definido tres grupos en funcién de la intervencién a la
que fueron asignados los nifios: grupo I, constituido por escola-
res incluidos en el programa preventivo a los que se les aplica-
ron selladores oclusales en M6; grupo 11, formado por escolares
que fueron incluidos en el programa preventivo y a los que no
se les aplicaron selladores oclusales en M6, y grupo III, com-
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puesto por escolares que no fueron incluidos en el programa
preventivo.

Para cualquiera de los tres grupos se han aplicado como crite-
rios de inclusién los siguientes: consentimiento informado de
los padres y completar las revisiones odontolégicas a la edad de
6, 8y 10,5 afios. Los nifios pertenecientes a los grupos que re-
cibfan algtin tipo de medida preventiva (grupos I y II) son aque-
llos que acuden a los 10 colegios pertenecientes a la zona bdsi-
ca de salud del Centro de Salud San Fernando de Méstoles, y
los del grupo III son los nifios que acuden a los 5 colegios que
se hallan fuera de la zona bisica. La seleccién de estos 5 cole-
gios se hizo de forma aleatoria entre los 33 centros escolares de
Moéstoles que no pertenecen a dicha zona bdsica. La asignacién
aleatoria se llevé a cabo de esta manera y no por sujetos indivi-
duales dada la imposibilidad de aplicar las medidas preventivas
a unos nifios si y a otros no dentro del mismo colegio, y por no
producirse un solapamiento (cambio de un grupo a otro). El
menor tamafio del grupo III se justifica por motivos éticos da-
da la probable eficacia @ priori del programa preventivo. Las
medidas preventivas que cumplian tanto los sujetos del grupo I
como los del grupo II incluyen la educacién sanitaria y la ad-
ministracién de flior tépico en colutorios administrados de for-
ma semanal, siendo esta ultima intervencién supervisada por los
profesores en los colegios.

De todos los escolares con medidas preventivas se incluyé en el
grupo I a aquellos que cumplian los siguientes criterios: tener
erupcionados los primeros molares permanentes, indice cod ma-
yor o igual a 3, indice CAOD mayor o igual a 1, y anatomia oclu-
sal con surcos y fisuras profundas. EIl momento en el que se apli-
caban los selladores era a partir de la visita de los 6 afios hasta la
segunda revisién a la edad de 8 afios. Los nifios que no tenian
erupcionados los primeros molares permanentes o en los que la
erupcién era incompleta en la visita de los 6 afios volvian a ser
vistos periédicamente cada 6 meses hasta que la erupcién era
completa. En la tabla 1 se recogen las visitas e intervenciones por
grupos.

Como criterios de exclusién en los grupos Iy II se consider6 el
recibir selladores oclusales en los primeros molares permanentes
a partir de noviembre de 1990 (pasada la visita de los 8 afios), y
en el grupo III recibir las medidas preventivas que se aplicaban a
los grupos Iy II en cualquier momento del seguimiento. En la vi-
sita inicial, a la edad de 6 afios, realizamos una exploracién odon-
tolégica siguiendo los criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)0. Asimismo, efectuamos una exploracién odonto-
légica a todos los escolares a la edad de 8 afios, una vez finaliza-
da la aplicacién de los selladores en el primer molar permanente,
y otra a la edad de 10,5 afios, transcurridos dos afios y medio de
la intervencién. Definimos la prevalencia de caries en la denti-
cién temporal (DT) y la prevalencia de caries en la denticion per-
manente (DP) segtin los criterios de la OMS™. Los indices de
caries utilizados han sido, en la DT, el indice cod y, en la DP, los
indices CAOD y CAOM. Como variables demograficas hemos
considerado el sexo y la clase social, definidas por la Sociedad Es-
pafiola de Epidemiologia (SEE)!.

Para la evaluacién de la comparabilidad inicial, se tuvieron en
cuenta variables demogrificas e indices de caries, asi como los in-
dices CAOD y CAOM a la edad de 8y 10,5 afios. Asimismo, rea-
lizamos un andlisis estadistico univariante y multivariante me-
diante regresion logistica transcurridos 4 afios y medio, en el que
tener caries dental en la DP era la variable dependiente. Como
medidas de efecto e impacto utilizamos el riesgo relativo (RR) y
sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Hemos utilizado el
programa SPSS V. 10.
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Nifios de 6 afos de los
colegios pertenecientes
alaZBS

(n = 655)

Programa preventivo:
Educacion sanitaria
Colutorios con flior

semanales supervisados

Grupo |
Colocacion selladores
(n = 265)

Visitas de control:
8 afios (n = 198)
10,5 afios (n = 163)

/\

con alto riesgo de presentar caries

Cuatro msumen\T

Nifios de 6 afos
de 5 colegios

no pertenecientes a la ZBS

(n = 298)

Grupo Il
no colocacion selladores
(n=390)

v

Grupo Il
(n=298)

Visitas de control:
8 afios (n = 302)
10,5 afios (n = 249)

No programa
preventivo

Visitas de control:
8 afios (n = 230)
10,5 afios (n = 195)*

*15 excluidos por tener selladores

Estudio de cohortes prospectivo de seguimiento de los nifios de 6 afios a los que se incluyé en un programa
preventivo, distribuidos en dos grupos segun si se aplicaron selladores oclusales. Se utiliz6 un tercer grupo como

control sin programa preventivo.

Entraron en el estudio 953 escolares, de los cuales 655 re-
cibieron medidas preventivas y 298 no las recibieron. En el
grupo III 15 nifios fueron excluidos por presentar sellado-
res oclusales. A los 4,5 afios de seguimiento se habia per-
dido el 37,1% (243/655) entre los primeros y el 34,6%
(103/298) entre los segundos. Unicamente el 10% de los
nifios de 6 afios tenia completada la erupcién de los pri-
meros molares permanentes, precisando el resto de
los nifios visitas periédicas cada 6 meses. En el momento
de entrar en el estudio (tabla 2) no existian diferencias en
las variables sexo y clase social, ni en la prevalencia de ca-
ries en la DP. Si existian diferencias en cuanto a la preva-
lencia de caries en la DT e indice cod en el grupo I con
respecto a los otros dos grupos.
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TABLA Esquema de visitas e intervenciones
1 por grupos

Grupo Visitas con exploracién odontoldgica?

Grupo | n =265 n=198 n=163
Educacion sanitaria

Edad: 8 aiios Edad: 10,5 aiios

Colutorios con flior semanales supervisados

Colocacion de selladores
Grupo Il n=390 n =302 n =249
Educacion sanitaria

Colutorios con flior semanales supervisados
Grupo Il n=298 n =230 n =195
Sin intervencion preventiva

2 os nifios de todos los grupos eran sometidos a una revision odontoldgica
en las tres edades sefialadas. PQuince nifios fueron excluidos por tener
selladores. La mayor parte de las pérdidas en los tres grupos se debieron a
cambios de colegio.
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Descripcion de la poblacién al inicio del estudio.
Escolares de 6 aiios de edad

Variable Categoria Grupo I (n =163) Grupo I (n = 249) Grupo Il (n = 195) Total (n = 607)
Niimero Porcentaje Niimero Porcentaje Niimero Porcentaje Nimero Porcentaje
Sexo Nifia 83 50,9 126 50,6 100 51,3 309 50,9
Nifio 80 49,1 123 49,4 95 48,7 298 49,1
Clase social Alta 4 2,5 10 4 6 3,1 20 3.3
Media 30 18,4 56 22,5 42 21,5 128 21,1
Baja 129 79,1 183 73,5 147 75,4 459 75,6
Caries en denticion temporal Si 128 78,5* 100 40,2 103 52,8 331 54,5
No 35 21,5 149 59,8 92 472 276 45,5
Caries en denticion permanente Si 16 9,8 18 7,2 12 6,2 46 7,6
No 147 90,2 231 92,8 183 93,8 561 92,4
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Cod 3,07* (2,53) 1,46 (2,48) 1,69 (2,20) 1,97 (2,50)
CAOD 0,14 (0,46) 0,14 (0,61) 0,11 (0,52) 0,13 (0,54)
CAOM 0,14 (0,46) 0,14 (0,61) 0,11 (0,52) 0,13 (0,54)

DE: desviacion estandar.

Grupo I: escolares que fueron incluidos en el programa preventivo y que precisaron la aplicacion de selladores; grupo Il: escolares incluidos en el programa
preventivo que no precisaron la aplicacion de selladores; grupo Ill: escolares que no fueron incluidos en el programa preventivo.

*Diferencias estadisticamente significativas, p < 0,001.

Descripcion de la poblacién al finalizar la aplicacién de los selladores.

Escolares de 8 aiios de edad

Variahle Categoria Grupo | (n = 163) Grupo Il (n = 249) Grupo Il (n = 195) Total (n = 607)
Niimero Porcentaje Niimero Porcentaje Niimero Porcentaje Niimero Porcentaje
Caries en denticion temporal Si 119 73" 91 36,5 106 54,4 316 52,1
No 44 27 158 63,5 89 45,6 291 47,9
Caries en denticion permanente Si 30 18,4 35 14,1 78 40* 143 23,6
No 133 81,6 214 85,9 117 60 464 70,4
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Cod 2,90* (2,52) 1,30 (2,18) 1,73 (2,10) 1,87 (2,34)
CAOD 0,29 (0,68) 0,34 (0,98) 0,80* (1,16) 0,47 (1,00)
CAOM 0,29 (0,68) 0,34 (0,98) 0,80* (1,16) 0,47 (1,00)

DE: desviacion estandar. Grupo I: escolares que fueron incluidos en el programa preventivo y que precisaron la aplicacion de selladores; grupo II: escolares
incluidos en el programa preventivo que no precisaron la aplicacion de selladores; grupo Il1: escolares que no fueron incluidos en el programa preventivo.

*Diferencias estadisticamente significativas, p < 0,001.

Al terminar la intervencién con los selladores, transcurri-
dos dos afios, observamos que se mantenian las diferencias
en la prevalencia de caries en la DT del grupo I respecto a
los otros dos grupos, y también que existian diferencias
respecto al indice cod. En la DP se apreciaban diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de caries
de los grupos I y II respecto al III (tabla 3).

Transcurridos 2,5 afios de finalizar la intervencién, exis-
tian diferencias en la prevalencia de caries en la DT de los
grupos II y III con respecto al grupo I. En la DP se ob-

servaban diferencias en la prevalencia de caries e indices
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CAOD y CAOM de los grupos I y IT con respecto al III
(tabla 4).

Tras realizar el ajuste multivariante encontramos que el
grupo III tenfa 2,57 veces mayor riesgo de presentar caries
en la DP respecto al grupo 1, sin existir diferencias entre
los grupos Iy II. Los escolares que entraron en el estudio
con caries en la DT tienen un riesgo 1,32 veces mayor de
padecer caries en la DP que los que entraron en el estudio
libres de caries. Tener caries en la DP al ingresar en el es-
tudio implica un riesgo 15,29 veces mayor de padecer ca-
ries en el resto de los primeros molares permanentes no
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Descripcion de la poblacion transcurridos 4,5 aiios del inicio del estudio.
Escolares de 10,5 aiios de edad

Variable Categoria Grupo | (n =163) Grupo Il (n = 249) Grupo Il (n = 195) Total (n = 607)
Niimero Porcentaje Niimero Porcentaje Niimero Porcentaje Niimero Porcentaje
Caries en denticion temporal Si 85 52,1* 75 30,1 75 38,5 235 38,7
No 78 47,9 175 69,9 120 61,5 372 61,3
Caries en denticion permanente Si 54 33,1 74 29,7 106 54,4 234 38,6
No 109 66,9 175 70,3 89 45,6 373 61,4
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Cod 1,46 (1,81) 0,79 (1,30) 0,98 (1,57) 1,03 (1,63)
CAOD 0,59 (0,95) 0,79 (1,45) 1,52* (1,71) 0,97 (1,48)
CAOM 0,58 (0,95) 0,74 (1,33) 1,46 (1,60) 0,93 (1,39)

DE: desviacion estandar. Grupo I: escolares que fueron incluidos en el programa preventivo y que precisaron la aplicacion de selladores; grupo I escolares
incluidos en el programa preventivo que no precisaron la aplicacion de selladores; grupo Il1: escolares que no fueron incluidos en el programa preventivo.

*Diferencias estadisticamente significativas, p < 0,001.

Factores asociados a la presencia de caries en la denticion permanente. Analisis estadistico univariante

y multivariente transcurridos 4,5 aios del comienzo del estudio

Variable Categoria RR bruto (IC del 95%) RR ajustado (IC del 95%)

Sexo Nifio 1 1
Nifia 1,32 (0,95-1,82) 1,31 (0,93-1,85)

Clase social Alta 1 1
Media 0,84 (0,30-2,37) 0,78 (0,27-2,28)
Baja 1,71 (0,65-4,52) 1,65 (0,60-4,51)

Fldor topico en gel Si 1 1
No 1,38 (0,81-2,36) 1,07 (0,58-1,95)

Grupo de intervencion | 1 1
Il 0,85 (0,56-1,31) 0,89 (0,57-1,42)
0] 2,4 (1,56-3,69) 2,57 (1,59-4,16)

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.

Grupo I: escolares que fueron incluidos en el programa preventivo y que precisaron la aplicacion de selladores; grupo Il: escolares incluidos en el programa
preventivo que no precisaron la aplicacion de selladores; grupo Ill: escolares que no fueron incluidos en el programa preventivo.

afectadosque aquellos escolares que entran sin caries en sus
primeros molares permanentes (tabla 5).

Los criterios de seleccién tan restrictivos son la causa del
mayor numero de pérdidas en todos los grupos, debido
fundamentalmente a cambio de domicilio, colegio y a la
exclusién del estudio de todos aquellos nifios que recibie-
ron selladores oclusales en M6 a partir de noviembre de
1990. De todas formas, creemos que es una poblacién su-
ficiente y que las pérdidas no afectan a la validez del estu-

dio.
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Las diferencias que encontramos en el momento de ini-
ciarse el estudio en la prevalencia e indices de caries en la
DT se deben alos criterios de inclusién del grupo I, ya que
es el de mayor riesgo; en cambio, no existen diferencias en
la prevalencia e indices de caries en la DP, ya que es a la
edad de 6 afios cuando suele comenzar la erupcién de los
primeros molares permanentes!?.

Al finalizar la intervencién de los selladores observamos
que existen diferencias en el indice cod entre el grupo I y
los otros dos grupos estudiados. Esto es l6gico porque
nuestro programa va encaminado a disminuir la prevalen-
cia e incidencia de caries en la DP, ya que cuando comen-
zamos el programa preventivo mds de la mitad de los es-
colares tienen caries en su denticién temporal y nuestro
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Cuatro ruumen\T

Los selladores son un método especifico de prevencion
de la caries en las superficies oclusales.

Los selladores oclusales son la medida mds efectiva
para prevenir la caries de surcos y fisuras.

En Espaia su aplicacién se lleva a cabo en consultas
odontolégicas privadas y en centros de salud en los
programas preventivos de salud bucodental.

Los selladores oclusales, aplicados en los primeros
molares permanentes de nifios con alto riesgo de
presentar caries, demuestran ser efectivos.

Se debe ofertar selladores oclusales a todos los
escolares, no sélo al grupo de alto riesgo.

Transcurridos 2,5 afos de la intervencién, los escolares
sin programa preventivo de salud bucodental ni
selladores oclusales tienen un riesgo 2,57 veces mayor
de presentar caries.

programa no es eficaz sobre dicha denticién!®. En cambio,
en los indices CAOD y CAOM existen diferencias esta-
disticamente significativas en los grupos I y II respecto al
ITI. No se aprecian diferencias entre los grupos I y II, y
siendo el I el de alto riesgo de presentar caries, esto con-
firma la efectividad de los selladores oclusales®.
Transcurridos 2,5 afios después de aplicar los selladores
observamos que los indices de caries en la DP (CAOD y
CAOM) han aumentando en todos los grupos, pero exis-
ten diferencias estadisticamente significativas en los gru-
pos Iy II con respecto al III. Aunque no encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas entre los grupos I
y 11, los indices CAOD y CAOM son mayores en el II, lo
que confirma la efectividad de los selladores oclusales apli-
cados a un grupo de escolares con alto riesgo de presentar
caries!®.

Sin embargo, ses correcto aplicar selladores oclusales s6lo
al grupo de alto riesgo? Viendo los resultados obtenidos
consideramos que es necesario suprimir los criterios de
inclusién para aplicarlos solamente al grupo de alto ries-
20, ya que el grupo de menor riesgo, transcurridos cuatro
afios y medio desde el comienzo del programa preventivo,
obtiene unos indices CAOD y CAOM mayores que el
grupo de alto riesgo, por lo que el grupo que era de bajo
riesgo al cabo de este tiempo se convierte en el de alto
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riesgo, y pensamos que, si somos equitativos, se debe ofer-
tar los selladores oclusales en M6 a todos los escolares sin
someterlos a criterio alguno, puesto que ciertos autores re-
fieren que se debe colocar selladores oclusales cuando el
indice CAOD a la edad de 12 afios es mayor o igual a
1,815, De todas formas, si por motivos de recursos no se
puede ofertar selladores a todos los escolares, se deberd
empezar por los de alto riesgo, pues a la edad de 12 afios
un 25% de los escolares acumula la mayor de la enferme-
dad?®.

Al observar los resultados obtenidos pensamos que es mds
correcto ofertar selladores oclusales en M6 a todos los es-
colares para ver si alcanzamos a la mayoria de la poblacién,
como ocurre en Suecia, donde mis de un 90% de los esco-
lares a la edad de 19 afios ha recibido selladores oclusales
y el indice CAOD es menor de 1°. También en Eslovenia
la aplicacién de selladores dentro de los programas pre-
ventivos es una de las razones de la disminucién de la ca-
ries dentall’.

Dentro de los programas preventivos que se llevan a cabo
en Espafia, observamos que en Barcelona un 58% de los
nifios lleva selladores oclusales en sus M6 y presenta un in-

dice CAOD ala edad de 10 afios de 0,28, lo que corrobo-
ra la efectividad de los mismos!8.

Aunque algunos autores refieren que el nivel socioeconé-
mico de los padres debe considerarse un factor de riesgo de
presentar caries, en nuestro estudio no ocurre asi. En cam-
bio, el hallazgo de lesiones cariosas, ya sean actuales o an-
tiguas reparadas, se considera clinicamente el factor mds
util para determinar el riesgolg.

Al realizar el analisis multivariante se observa que el gru-
po III tiene 2,57 veces mayor riesgo de caries en la DP, lo
que confirma la efectividad de los selladores oclusales y del
programa preventivo, siendo hoy por hoy los selladores
oclusales la mejor medida para prevenir la caries oclusal en
los primeros molares permanentes ya que otras medidas,
como el fldor tépico en barniz, han demostrado ser menos
efectivas®0.

Transcurridos 4,5 afios, el grupo II no presenta mayor ries-
go de caries que el I, aunque parece existir una tendencia
de los indices CAOD y CAOM a aumentar miés en el gru-
po II que en el I a medida que transcurre el tiempo. Posi-
blemente esto se debe al efecto protector de los selladores
oclusales, ya que existen estudios donde se demuestra su
efectividad a lo largo del tiempo incluso cuando sélo se
conservan parcialmente?!.

Por todo lo anterior concluimos que los selladores oclu-
sales en los primeros molares permanentes son efectivos
y ejercen un gran efecto protector frente a la caries den-
tal. Debemos ofertar selladores oclusales a todos los es-
colares sin excepcién y suprimir los criterios restrictivos
de los mismos por motivos de recursos. Los escolares
del grupo III, transcurridos 2,5 afos de la intervencién,
presentan un riesgo 2,57 veces mayor de desarrollar ca-
ries.
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