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Resumen 

Introducción: La caries dental es una enfermedad crónica de alta prevalencia en la 

población infantil mundial, afectando a 520 millones de niños y constituyendo un importante 

problema de salud pública con desigualdades en los programas de prevención entre países. 

Objetivo: Evaluar la eficacia comparativa de cuatro tratamientos preventivos para caries 

dental en primeros molares permanentes de niños escolares de 6 a 8 años en Acaxochitlán, 

Hidalgo. 

Material y métodos: Se realizó un ensayo clínico aleatorizado en 60 escolares de 6 a 8 

años, asignados aleatoriamente a cuatro grupos (n=15 cada uno): barniz de flúor 

(Duraphat®), ionómero de vidrio (Ketac Molar®), sellador de resina (ClinPro Sealant®) y 

giomer (Beautifil Flow Plus®). El grupo de barniz recibió una segunda aplicación a los tres 

meses. La variable de desenlace fue la incidencia de caries a los seis meses, evaluada 

mediante el sistema ICDAS por un examinador. Se emplearon pruebas de Chi2 y Kruskal-

Wallis con un nivel de significancia de p<0.05. 

Resultados: De los 60 participantes, el 55% fueron niños, con una edad media de 

7.13±0.85 años. La incidencia global de caries a los seis meses fue del 53.3%. Se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p=0.006): el giomer 

presentó la menor incidencia (26.7%), seguido del sellador de resina (40.0%), el ionómero 

de vidrio (60.0%) y el barniz de flúor (86.7%). No se encontraron diferencias significativas 

por sexo (p=0.405) ni edad (p=0.732). 

Conclusiones: El giomer demostró ser el tratamiento preventivo de mayor eficacia para 

reducir la incidencia de caries en primeros molares permanentes de niños escolares de 6 a 

8 años. Estos hallazgos sugieren su potencial utilidad en programas preventivos, aunque 

se requieren estudios con mayor seguimiento que confirmen estos resultados. 

 

Palabras clave: Caries dental, prevención, niños, giomer, selladores de fosas y fisuras, 

barniz de flúor. 
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Abstract  

Introduction: Dental caries is a chronic disease with high prevalence in the global child 

population, affecting 520 million children and representing a major public health problem 

with inequalities in prevention programs between countries. 

Objective: To evaluate the comparative efficacy of four preventive treatments for dental 

caries in first permanent molars of schoolchildren aged 6 to 8 years in Acaxochitlán, Hidalgo. 

Material and methods: A randomized clinical trial was conducted in 60 schoolchildren aged 

6 to 8 years, randomly assigned to four groups (n=15 each): fluoride varnish (Duraphat®), 

glass ionomer (Ketac Molar®), resin-based sealant (ClinPro Sealant®), and giomer 

(Beautifil Flow Plus®). The varnish group received a second application at three months. 

The outcome variable was caries incidence at six months, evaluated using the ICDAS 

system by a examiner. Chi-square and Kruskal-Wallis tests were used with a significance 

level of p<0.05. 

Results: Of the 60 participants, 55% were boys, with a mean age of 7.13±0.85 years. The 

overall caries incidence at six months was 53.3%. Statistically significant differences were 

observed between groups (p=0.006): giomer presented the lowest incidence (26.7%), 

followed by resin sealant (40.0%), glass ionomer (60.0%), and fluoride varnish (86.7%). No 

significant differences were found by sex (p=0.405) or age (p=0.732). 

Conclusions: Giomer proved to be the most effective preventive treatment for reducing 

caries incidence in first permanent molars of schoolchildren aged 6 to 8 years. These 

findings suggest its potential usefulness in preventive programs, although longer-term 

studies are required to confirm these results. 

 

Keywords: Dental caries, prevention, children, giomer, pit and fissure sealants, fluoride 

varnish. 
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Capítulo I 

1. Introducción 

La caries dental es una de las enfermedades bucales más prevalentes en todo el mundo, 

la cual puede ocurrir a lo largo de la vida, tanto en la dentición primaria como permanente. 

De hecho, más de 2,400 millones de personas padecen caries en dientes permanentes, 

mientras que 520 millones de niños se ven afectados por caries en dientes primarios. (Pitts 

et al., 2017), (Cheuk et al., 2023) Esta enfermedad disminuye la calidad de vida de los 

pacientes; esto se ve reflejado en las actividades diarias en términos del bienestar social, 

psicológico y funcional. (Locker et al., 2007) La caries dental es una enfermedad dinámica, 

multifactorial y mediada por la biopelícula, impulsada por los azúcares que produce la 

desmineralización de los tejidos duros del diente causada por el ácido producido por la 

fermentación de carbohidratos por bacterias cariogénicas en el biofilm de la placa dental. 

(Pitts et al., 2017), (Tinanoff et al., 2019), (Machiulskiene et al., 2020) 

La restauración de la caries es un procedimiento común en odontología que busca eliminar 

el tejido dental afectado y restaurar la estructura y función del diente (Ismail et al., 2013), 

(Schwendicke et al., 2016). Dependiendo del tamaño de la lesión, el proceso implica la 

eliminación cuidadosa del tejido cariado utilizando instrumentos especializados y 

posteriormente la colocación de un material de restauración directo o indirecto (Lim et al., 

2023). Las restauraciones no solo ayudan a prevenir la progresión de la caries, sino que 

también devuelven la forma y función adecuada al diente afectado, permitiendo al paciente 

disfrutar de una mejor salud oral y una sonrisa estéticamente agradable. (Freedman, 2011) 

Con el paso de los años, la odontología restauradora ha pasado gradualmente de la 

"biocompatibilidad" a la "bioactividad". (Marovic et al., 2022) Los materiales restauradores 

empleados en odontología han tenido diversas innovaciones, con el objetivo de disminuir la 

incidencia de caries dental en la población mundial. (Flury et al., 2010), (Bayne, 2013) 

El avance de la odontología mínimamente invasiva también aumenta el interés científico en 

los materiales de restauración con liberación de iones. (Marovic et al., 2021) Muchas áreas 

de oportunidad y retos representan la aplicación de nuevas tecnologías a la integración de 

nuevos materiales dentales, ya que existen múltiples alternativas al momento de restaurar 

un diente dañado por lesiones de caries dental. (Flury et al., 2010) (Rusnacet al., 2019) En 

los últimos años, con el avance de la odontología mínimamente invasiva, también aumenta 

el interés científico en los materiales de restauración con liberación de iones. (Zavare et al., 

2023) Los materiales de restauración deben poseer propiedades antidesmineralizantes y 
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remineralizantes para luchar contra la caries, manteniendo su estabilidad en el tiempo y la 

resistencia a la carga oclusal, los cambios térmicos y las influencias enzimáticas en la 

cavidad bucal. (Marovic et al., 2022) 

Los materiales dentales de restauración directa que actualmente se ofrecen en el mercado 

presentan diversas características; se considera que los materiales con mayores 

propiedades estéticas y funcionales son las resinas compuestas y, además, buenas 

cualidades mecánicas y adecuadas propiedades de acabado superficial. (Sulaiman et al. 

2007), (Rusnac et al., 2019), (Zavare et al., 2023) Las restauraciones con superficies 

rugosas favorecen la acumulación de placa en los dientes al promover la retención, 

supervivencia y proliferación de muchos microorganismos que inducen caries, como 

Streptococcus mutans. (Kelten et al., 2020) 

El uso de los cementos de ionómeros de vidrio como materiales restauradores tiene la 

capacidad de liberación de flúor; debido a esta característica, se integran en numerosas 

sustancias restauradoras. Sin embargo, la cantidad y la velocidad de liberación de fluoruro 

difieren, lo que se traduce en menor eficacia de este agente restaurador para evitar la 

desmineralización. (Nicholson et al., 2014), (Pinto et al., 2023) A partir de estos 

fundamentos es que surge la innovación de materiales restauradores que liberen iones de 

flúor. A diferencia de las resinas compuestas, los ionómeros de vidrio presentan alta 

fragilidad, baja resistencia a la abrasión y sensibilidad a la humedad, y su uso se ve limitado 

como materiales con adecuadas propiedades físico-mecánicas en áreas de tensión. A partir 

de la identificación de cada una de las características de los materiales anteriores, es que 

se ha llegado a una nueva generación de materiales dentales que busca fusionar las 

mejores cualidades de los materiales dentales restauradores: los giomers. (Rusnac et al., 

2019). 

El objetivo del presente trabajo es revisar las características y avances que han sufrido los 

giomers, además de poder comprender cada una de sus propiedades y qué los diferencia 

de los materiales existentes para la restauración de las secuelas de la caries dental. 
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2. Marco teórico 

2.1. ICDAS 

Para la detección y diagnóstico de dientes cariados tenemos el protocolo de actuación 

ICDAS, que se define como un sistema internacional para la detección de la caries que 

consta de dos dígitos; el primer dígito corresponde al código de restauración que presenta 

el diente; a su vez, se divide en 9 categorías. El segundo dígito refiere el estado de 

enfermedad que presente el diente; se subdivide en 7 categorías. (Ismail, 2008), (Pitts, 

2013), (Dikmen, 2015) 

 

Códigos de restauración y sellante 

- 0 - No restaurado ni sellado 

- 1 – Sellante parcial 

- 2 – Sellante completo 

- 3 – Restauración del color del diente 

- 4 – Restauración de amalgama 

- 5 – Corona de acero inoxidable 

- 6 – Corona o carilla en porcelana o metal- porcelana 

- 7 – Restauración perdida o fracturada 

- 8 – Restauración temporal 

 

Códigos de caries 

- 0 – Superficie dental sana 

- 1 – Mancha blanca o marrón en esmalte seco 

- 2 – Mancha blanca o marrón en esmalte húmedo 

- 3 – Microcavidad en esmalte seco < 0.5 mm 

- 4 – Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte húmedo con o sin 

microcavidad 

- 5 – Exposición de dentina en cavidad > 0.5 mm hasta la mitad de la superficie dental 

en seco 

- 6 – Exposición de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental 
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2.2. Tratamientos preventivos 

El tratamiento preventivo de la caries dental tiene como objetivo general reducir la 

incidencia, prevalencia y gravedad de la caries dental. Los objetivos específicos son: 

identificar los riesgos, controlar los riesgos y disminuir la pérdida dentaria. Entre los 

productos, sustancias o medicamentos de acción preventiva a la caries dental se 

encuentran: 

 

2.2.1 Flúor 

Es un mineral electronegativo, aumenta la resistencia del esmalte e inhibe el proceso de 

caries por disminución de la producción de ácido de los microorganismos fermentadores, 

reducción de la tasa de disolución ácida, reducción de la desmineralización e incremento 

de la remineralización. 

 

2.2.2 Sellantes de fosas y fisuras 

Existen 2 tipos, los compuestos por bisphenol glicidil metacrilato (Bis-GMA) y los 

compuestos por ionómeros de vidrio. Su actuación consiste en sellar las fosas y fisuras para 

evitar o prevenir la caries. 

 

Indicaciones: 

 

1. Alto o moderado riesgo a caries. 

2. Molares con fosas o fisuras retentivas con hasta 2 años de brotados (primeros 

molares permanentes: niños de 6 y 7 años; segundos molares permanentes: 

niños de 11 a 13 años, segundos molares temporales: niños de 2 a 4 años). 

3. Lesiones incipientes del esmalte sin cavitación (manchas blancas) que no 

respondan a otras medidas preventivas. 

4. Fosas y fisuras con restauraciones de extensión limitada. 

5. Fosas y fisuras retentivas en molares cuyo contralateral esté cariado o 

restaurado. 

 

2.3 Clasificación 

Actualmente, los materiales restauradores son de diferentes tipos, clasificados de acuerdo 

a su composición; existen los cementos de ionómero de vidrio, los compómeros, los 

composites y los materiales híbridos. (Francois et al., 2020) El giomer, por sus 
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características y composición, pertenece a los últimos, formándose a partir de las mejores 

propiedades de las resinas y los ionómeros de vidrio. (Flury et al., 2010), (Francois et al., 

2020), (Cheuk et al., 2023) 

 

Materiales para restauración estética directa: 

 

• Resinas compuestas 

• Ionómeros de vidrio 

• Ionómeros de vidrio modificados con resina 

• Compomeros 

• Giómeros  

 

Por otra parte, en cuanto a los materiales de matriz de resina, adicionados con la liberación 

de fluoruro se pueden clasificar como: (McCabe J and Rusby S., 2004) 

 

• Compuestos con fluoruro añadido. 

• Compomeros. 

• Giomers.  

 

Adentrándonos en la actualización de la clasificación, encontramos que muchos de los 

materiales liberadores de fluoruros comparten similitudes en cuestión de la reacción 

ácido/base o el sistema de polimerización de la resina que forma parte de su entorno; la 

bioactividad es otra de las características que comparten, además de las propiedades de 

sus rellenos. A partir de ello es que se propone una clasificación más sencilla para agrupar 

a los múltiples materiales liberadores de flúor. (Fracois et al., 2020) 

 

• Ionómeros de vidrio (GICs, HV- GICs) 

• Híbridos (Formadores de RM- GICs, nuevos RM- GICs) 

• Resinas compuestas (Composites Biactivos, Resinas compuestas con liberación de 

flúor, Resinas compuestas convencionales) 

 

Dado que la química de ajuste de los giomers es comparable a la de los compuestos de 

resina (ausencia de agua, ajuste por polimerización de resina y rellenos silanizados), y 
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difieren solo por un mecanismo de liberación de iones postpolimerización por absorción de 

agua, proponemos clasificarlos en la familia de compuestos de liberación de iones. 

 

2.4 Giomers 

Los giomers entran dentro de la clasificación de resinas compuestas y en el subgrupo de 

resinas compuestas con liberación de flúor, porque se diferencian de los compuestos de 

resina solo por un mecanismo de liberación de iones postpolimerización por absorción de 

agua.  (Fracois et al., 2020) 

 

2.4.1 Composición química de los giomers 

El giomer se lanzó como un material restaurador que contiene ionómero de vidrio 

prerreactuado (PRG). (Colceriu et al., 2019) (Kelten et al., 2020) Dentro de los componentes 

formadores de estos nuevos materiales encontramos una matriz Bis-GMA convencional 

sumada a rellenos de vidrio bioactivos prereaccionados superficialmente (S-PRG), que el 

fabricante describe como la unión de las ventajas de un composite y un ionómero de vidrio. 

(Rusnac et al., 2019) (Deliperi et al., 2006) (Huang et al., 2022) 

El uso de rellenos PRG asegura la rápida liberación de fluoruro de los giomers por 

intercambio iónico en el hidrogel silíceo húmedo que se forma debido a la prereacción de 

los rellenos de vidrio de fluoroaluminosilicato con ácido poliacrílico. (Kelten et al., 

2020), (Loulwa et al., 2021) 

 

2.4.2 Manejo y propiedades 

Los giomers se consideran materiales restauradores que representan una nueva categoría 

con un comportamiento clínico prometedor y una buena estabilidad mecánica. En cuanto a 

su manipulación, los giomers comparten similitudes con los materiales de resina, ofrecen 

una adecuada flexibilidad, las propiedades de color se ven favorecidas por la fluorescencia 

y la translucidez, además de las diferentes tonalidades y consistencias, imitando los colores 

de los dientes restaurados con el material, siendo aceptables después de un largo 

tiempo.  (Ilie et al., 2015), (Rusnac et al., 2019), (Gordan et al., 2007), (Huang et al., 2022), 

(Queiroz et al., 2022) 

Giómeros disponibles en gama de colores clasificada por el sistema VITA Classical en los 

cuatro grupos de tonalidades (A, B, C y D, cada uno con subgrupos de saturaciones). (Sajini 

et al., 2022) (Rusnac et al., 2019) 
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Algunas de las propiedades que muestran los giomers son: baja pérdida de retención; no 

se presenta sensibilidad postoperatoria; aparición de caries secundaria disminuida por la 

liberación de flúor y el cambio de color parece no verse afectado. (Deepika et al. 2022), 

(Loulwa et al., 2021) 

En los procedimientos restaurativos, las características de la superficie desempeñan un 

papel crucial a la hora de determinar la calidad y el comportamiento clínico del material. 

(Condò et al. 2017) (Deepika et al. 2022) Se ha observado que existe una rugosidad mínima 

en las superficies donde se aplica el giomer; esto evita la formación de biopelículas orales. 

(Komalsingsakul et al., 2022), (Kelten et al., 2020) Al entrar en contacto con la saliva, 

presenta propiedades de flexión más altas (Ong et al., 2023), además de la mejor 

resistencia al envejecimiento. (Marovic et al., 2022) 

 

De acuerdo a su consistencia los giomers se dividen en:  

• Fluidos (Beautifil Flow plus) 

• Convencionales (Beautifil) 

 

Estudios demuestran que el rendimiento clínico de tres a cinco años de ambos materiales 

es bueno y no existen diferencias significativas en las propiedades antes mencionadas. 

(Ozer et al., 2021), (Ozer et al., 2022) 

 

2.4.3 Liberación de flúor en giomers 

En la actualidad existen diversos materiales dentales restaurativos con liberación activa de 

flúor, entre los cuales encontramos a los cementos de ionómero de vidrio, los ionómeros de 

vidrio modificados con resina, resinas modificadas de poliácidos y los giomers. (Sidhu et 

al., 2016) Existen diferencias en cuanto a las características de liberación y absorción de 

flúor por cada uno de los materiales antes mencionados, que dependen de la composición 

de sus matrices y el mecanismo de fijación, contenido y naturaleza del fluoruro incorporado. 

(Kickelbick et al., 2007) 

La liberación de flúor a corto y largo plazo depende de factores ambientales, que actúan 

como un reservorio y aumentan el nivel de flúor en la saliva y los tejidos dentales duros, 

ayudando a prevenir y reducir la caries secundaria. (Dionysopoulos et al., 2014). 

Los cementos de ionómero de vidrio demuestran un patrón inicial de liberación de fluoruro 

denominado “explosión”; este efecto de liberación rápida se ve reducido al paso del tiempo. 

Los giomers no presentan este efecto, pero mantienen una constante liberación de flúor; 
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además, en estudios se ha demostrado que los materiales que liberan mayores cantidades 

de fluoruro tienen una adhesión bacteriana similar a la de los materiales con menor 

liberación de flúor. (Kelten et al., 2020) El suministro constante de niveles bajos de fluoruro 

en la saliva ha demostrado beneficios en la disminución de la experiencia de caries. 

(Wiegand et al., 2007), (Tay et al., 2001). 

Los giomers, a diferencia de los compómeros, demuestran una mayor absorción de fluoruro. 

Otra ventaja que ofrecen es que se crea una fase de larga duración con tecnología del 

ionómero de vidrio preenreactado en la superficie (S-PRG), que al combinarse con el ácido 

polialkanoico origina la resina de uretano que contiene sílice, lo que ofrece mejores 

capacidades de liberación de fluoruro.  Se ha demostrado que su capacidad de liberación 

a los 15 días de su aplicación es de 27 ppm, lo cual se ve condicionado por el uso de pasta 

o barniz de flúor; la exposición diaria a la pasta de dientes con flúor aumenta efectivamente 

la liberación de flúor, así como la aplicación de barniz de flúor. (Dhull et al., 2011), 

(Senthilkumar et al., 2022) 

 

2.4.4 Efecto anticariogénico del Giomer 

El giomer tiene un efecto anticariogénico debido a la liberación de flúor.   El fluoruro se usa 

ampliamente como agente anticaries en el agua potable y en una amplia variedad de otros 

vehículos. Este uso ha dado lugar a importantes beneficios para la salud. Sin embargo, 

todavía hay preguntas abiertas sobre los mecanismos de acción de los efectos 

antimicrobianos en la reducción de la caries. Los materiales de liberación de fluoruro tienen 

propiedades antibacterianas y pueden prevenir la formación de biopelículas cariogénicas; 

un ejemplo es la capacidad fisiológica de la biopelícula de Streptococcus mutans que se ve 

afectada por el fluoruro. (Feiz et al., 2022) 

El cambio iónico de flúor genera la formación de fluorapatita, que es más resistente a los 

ataques ácidos que la hidroxiapatita, además de remineralizar la caries primaria. Por lo 

tanto, ayuda en la prevención de la caries secundaria, conocida como uno de los factores 

más importantes en el fracaso de las restauraciones dentales. 

El fluoruro actúa de múltiples maneras para afectar el metabolismo de las bacterias 

cariógenas y otras bacterias en la boca. Las acciones del fluoruro están relacionadas con 

su carácter de ácido débil; el fluoruro es capaz de formar complejos con metales como el 

aluminio o el berilio, y los complejos pueden imitar el fosfato con efectos positivos o 

negativos sobre una variedad de enzimas y fosfatasas reguladoras. La acción del flúor que 

parece ser más importante para la inhibición glicolítica a bajo pH en las bacterias de la placa 
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dental, mediante la reducción en la producción de ácido láctico en la placa bacteriana, 

interrumpiendo el proceso de absorción de glucosa y la glucólisis por parte de las bacterias. 

(Tarasingh et al., 2015) Esta capacidad es mediada por mecanismos que incluyen la 

inhibición de las enzimas (enolasa, sulfatasa y catalasa) y las F-ATPasas, translocación de 

protones dentro del citoplasma o en la superficie de la membrana celular. (Marquis et al., 

2003) 

La historia de los giomers se remonta a la búsqueda de un material dental que combinara 

las ventajas de los ionómeros de vidrio y las resinas compuestas en la odontología 

restauradora. Los ionómeros de vidrio son materiales que liberan fluoruro y se adhieren 

químicamente al diente, pero su estética y resistencia mecánica no siempre eran ideales. 

Por otro lado, las resinas compuestas ofrecían una mejor apariencia estética y resistencia, 

pero carecían de la capacidad de liberar fluoruro y una adhesión química sólida. Esta 

liberación de fluoruro ayuda a prevenir la caries dental y promueve la remineralización del 

diente afectado. 

Con el tiempo, los giomers han evolucionado y se han mejorado sus propiedades 

mecánicas, estéticas y de manipulación. Actualmente, existen diferentes marcas 

comerciales que ofrecen giomers con una amplia gama de colores y características 

específicas para adaptarse a las necesidades clínicas. 

Es importante destacar que, aunque los giomers ofrecen ventajas prometedoras en cuanto 

a liberación de fluoruro y adhesión, su desempeño a largo plazo aún está siendo 

investigado. Los estudios clínicos continúan evaluando la durabilidad y el comportamiento 

clínico de estos materiales, con el objetivo de perfeccionar su formulación y proporcionar 

resultados óptimos en el campo de la odontología restauradora. 
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3. Antecedentes 

Un estudio de metaanálisis realizado por Ahovuo y colaboradores en 2016 tuvo como 

objetivo general evaluar la eficacia de los selladores de fisuras en comparación con los 

barnices de flúor, para prevenir la caries dental en las superficies oclusales de los dientes 

permanentes de niños y adolescentes. Los estudios incluidos en esta revisión fueron 

ensayos controlados aleatorios con 12 meses de seguimiento en participantes menores de 

20 años al comienzo del estudio. En la comparación de selladores a base de ionómero de 

vidrio y la aplicación de barniz de flúor se incluyeron tres ensayos. Los investigadores 

informaron de un incremento similar de caries entre los grupos de estudio, 

independientemente del material de ionómero de vidrio que se utilizó en un ensayo. 

(Ahovuo et al., 2016) 

En el 2021 se realizó un ensayo clínico que evalúa la eficacia de las diferentes modalidades 

de sellador de fosas y fisuras como herramienta de prevención de la caries. Wahdan 

Mohammed y colaboradores colocaron de forma aleatorizada en niños de 8 años con 

primeros molares permanentes completamente erupcionados los siguientes tratamientos: 

ICON, Seal It, GCP glass seal, ICON/Seal, respectivamente, durante un periodo de 24 

meses. Los resultados de este estudio arrojaron que tanto las modalidades Seal It como las 

modalidades de combinación son altamente efectivas en la prevención de la caries de fosas 

y fisuras; GCP tiene un efecto aceptable, mientras que el uso de ICON por sí solo no fue 

efectivo. La combinación Seal It e ICON mejora su eficacia clínica en la prevención de la 

caries. 

Uzel y colaboradores en 2022 compararon la retención y eficacia de los selladores de 

fosetas y fisuras a base de resina con los de ionómero de vidrio mediante un estudio clínico 

aleatorizado de diseño de boca dividida. Se concluyó, después de 18 meses de estudio, 

que ambos selladores tuvieron efectos comparables de retención y prevención de caries en 

niños de 7 a 12 años y pueden considerarse selladores adecuados durante un período de 

al menos 18 meses en pacientes con riesgo moderado de caries. (Uzel et al., 2022) 

Baoying Liu, en su estudio para analizar los costos de dos métodos de sellado dental en 

2021, evaluó económicamente dos métodos de sellado (colocación de sellador de resina o 

sellador ART de ionómero de vidrio) en la prevención de caries de fosas y fisuras en 

primeros molares permanentes en escolares. Se aplicaron un total de 1113 selladores a 

329 niños, divididos en dos grupos. Posteriormente, la incidencia de caries dental fue del 

29,4 % y del 28,6 % en los diferentes grupos después de 18 meses. En conclusión, el 

modelo analítico mostró que el sellador ART era económicamente mejor que el sellador de 
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resina. Por lo tanto, el sellador ART podría ser una buena alternativa al sellador de resina 

para la prevención de caries de fosas y fisuras en los servicios odontológicos para las 

poblaciones rurales que más lo necesitan. (Lui et al., 2021) 

Un ensayo clínico en 2022 comparó la eficacia de los selladores del tratamiento restaurador 

atraumático (TAR) con los selladores a base de resina en términos de sus beneficios 

preventivos de retención y caries durante un período de 24 meses en escolares en el estado 

de Telangana de las Indias del Sur. A los selladores de resina (37.5%) les fue mejor que a 

los selladores ART (30.9%) en el campo de la retención. Sin embargo, no se observaron 

diferencias significativas con respecto a la prevención de la caries en las fisuras al final del 

período de estudio. (Haricharan et al., 2022) 

Estudios realizados en Latinoamérica por Romero M y cols. Demuestran el uso de agentes 

remineralizantes como el flúor en la prevención de aparición de lesiones de caries; además, 

que en dientes su mecanismo de acción en el esmalte superficial y subsuperficial promueve 

la remineralización de las manchas blancas originadas por el proceso de caries dental. 

Conforme el estilo de vida de la población se acentúa hacia lo urbano y la alimentación se 

hace más industrializada, el riesgo a caries aumenta. La situación epidemiológica no está 

documentada de forma completa, ya sea en términos de programas de salud pública, su 

impacto o las estrategias a seguir en el futuro. 

 

Algunas estrategias empleadas a nivel mundial, como: 

• Fluoración del agua 

• Pastas dentales fluoradas 

• Eliminación diaria de placa dentobacteriana (cepillado). 

• Selladores de fisuras 

• Consejo nutricional para reducir el consumo de comida cariogénica; 

 

Ofrecen una limitada información a nivel nacional, y enmarcan una problemática mundial 

que debe relacionarse con el escenario nacional. Maupomé y col. en 2007 realizaron una 

revisión del estatus de prevención en México, demostraron que existen pocos artículos 

científicos relacionados al entorno del país; por otra parte, estas publicaciones y los 

avances que representan demuestran que aún existen deficiencias en la información 

disponible sobre el problema de caries. Dentro de los hallazgos encontrados, menciona: 

“La disponibilidad de fluoruros sistémicos a través de los programas de salud pública es 
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fundamental en los esfuerzos preventivos contra la caries”. Es por ello que la elaboración 

de recursos científicos mejorará el conocimiento en nuestro país. (Maupomé y col., 2007) 

En conjunto, la evidencia proveniente de revisiones sistemáticas y metaanálisis recientes 

permite concluir que tanto los selladores de fosetas y fisuras como los barnices de flúor son 

intervenciones efectivas para la prevención de caries en superficies oclusales de dientes 

permanentes en niños y adolescentes. Sin embargo, la calidad de la evidencia que sustenta 

la superioridad de unos sobre otros es moderada o baja. La revisión Cochrane de Kashbour 

y colaboradores (2020) señala que los selladores de resina probablemente reducen la 

caries en un grado mayor que los barnices de flúor o que la no intervención, pero con un 

nivel de certeza limitado debido al riesgo de sesgo y a la imprecisión de los estudios 

incluidos. Por su parte, el metaanálisis de Rashed y colaboradores (2022) coincide en que 

ambos tratamientos son eficaces, aunque destaca que los selladores de resina presentan 

una mayor efectividad en la prevención de lesiones en fosas y fisuras, especialmente 

cuando se garantiza su retención. A pesar de ello, persisten interrogantes sobre el 

comportamiento clínico comparativo de los distintos tipos de selladores —resinas, 

ionómeros de vidrio y materiales de nueva generación como los giomers—, así como sobre 

su rendimiento en contextos específicos, como poblaciones escolares de zonas rurales o 

con acceso limitado a servicios odontológicos. Esta falta de consenso y la escasez de 

estudios que comparen simultáneamente múltiples alternativas preventivas en un mismo 

diseño experimental justifican la realización de ensayos clínicos como el presente, que 

aporten evidencia directa y contextualizada sobre la eficacia comparativa de estos 

tratamientos. 

Dado que la evidencia comparativa entre sellantes de resina, ionómero y nuevos materiales 

como el giomer es limitada en población mexicana, este estudio busca aportar evidencia 

local. 
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4. Planteamiento del problema 

La caries dental es una enfermedad crónica dependiente de múltiples factores de riesgo: 

biológicos, individuales y sociales; las estrategias empleadas para su control deben abarcar 

el contexto social, médico y los diversos factores de riesgo. (Cummins, 2013) (Divaris, 2016) 

(Pitts, 2017) Tiene una alta prevalencia en la población general, pero en el grupo de niños 

es mayor que en el resto de los grupos de edad. Las cifras reportadas mencionan que este 

trastorno es padecido por 2000 millones de personas en el mundo, de los cuales 520 

millones son niños. La caries dental no tratada en dientes primarios ocupó el lugar número 

10 en condiciones de salud más prevalentes en la población infantil, afectando al 9% de la 

población infantil mundial; para el 2015, la prevalencia de caries no tratada en dientes 

temporales fue de 7.8%. (Huachaca, 2022) Para el 2020, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) afirma: “La caries dental sigue siendo un importante problema de salud pública 

bucodental y existen considerables desigualdades en los programas de prevención entre 

países”. (Marco et al., 2019) 

En el marco de la salud, la prevención simboliza el escenario ideal ante cualquier 

enfermedad, dado que podemos beneficiar al paciente tanto económicamente como 

minimizando el número de tratamientos requeridos; se debe educar a nuestra población 

para poder desarrollar el autocuidado y la atención preventiva (Kagihara et al, 2009). En 

2021, la 74.a Asamblea Mundial de la Salud aprobó una resolución sobre salud bucodental 

en la que se recomendó abandonar el enfoque curativo tradicional y adoptar un 

planteamiento que promueva la prevención, incluida la promoción de la salud bucodental 

en la familia, la escuela y el lugar de trabajo, y que incluya una atención oportuna, integral 

e inclusiva dentro del sistema de atención primaria. Muchas de las ocasiones, el escenario 

que encontramos cuando un paciente pediátrico acude por primera vez al odontólogo es 

por dolor, donde podremos identificar lesiones cariosas sumamente complicadas de 

atender y, añadiendo muchas de las ocasiones la nula o escasa cooperación del paciente, 

dificultará la realización de un tratamiento exitoso. El dolor asociado con las caries dentales 

no tratadas puede provocar problemas con la alimentación y la nutrición, el habla, el sueño, 

la concentración y el aprendizaje. Los dientes perdidos o cariados en la boca de un niño 

pueden hacer que otros lo ridiculicen, creando problemas de autoestima. 

La realización de tratamientos restaurativos y, en algunos casos, preventivos contra la 

caries en pacientes pediátricos es de difícil manejo para el odontólogo; fomentar los estilos 

de vida saludable en el ámbito bucodental, como lo son asistir al dentista mínimo cada 6 

meses y el cepillado después de los alimentos, son prácticas que difícilmente se llevan a 
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cabo por los padres. Para su control existen diversas tecnologías que han sido empleadas, 

por ejemplo, el cepillado dental frecuente, la adición de fluoruro al agua y los alimentos, así 

como su uso masivo en enjuagues y geles. Igualmente, existen otras formas de prevenir 

las caries, como los selladores de fosetas y fisuras, los barnices que contienen fluoruro y, 

más actualmente, el uso de giomer. 

 

¿Cuál es el tratamiento preventivo para la caries dental con mayor eficacia en niños 

hidalguenses de edad escolar? 

  



 
 

 
 

19 

5. Justificación 

La comparación entre los diferentes materiales de aplicación en el ámbito de la prevención 

de caries dental brinda conocimientos para la elección del material más eficaz. Existen 

pocos estudios que aporten esta información; la mayoría solo compara dos materiales con 

características diferentes y los resultados siguen sin concluir, en la mayoría de las 

ocasiones, la superioridad de un tratamiento preventivo sobre otro. Aunado a esto, la caries 

sigue siendo un problema de salud pública a nivel mundial. La importancia clínica y el costo 

social de esta son enormes. De hecho, se trata de la enfermedad crónica, potencialmente 

prevenible, más común en los niños, que cuando no es tratada puede causar morbilidad 

que requiere costosos tratamientos. Por lo tanto, es importante conocer qué tratamientos 

previenen la aparición de esta enfermedad y, de forma ideal, conocer cómo estos ayudan 

a disminuir la incidencia de caries en las poblaciones pediátricas; que en el ámbito 

poblacional representan un grupo sumamente afectado por este problema.  

Mediante este estudio se busca la comparación de cuatro diferentes tratamientos 

preventivos con características que los diferencian, pero que tienen un mismo objetivo, 

prevenir la aparición de la caries. Existen además pocos estudios que evalúen la efectividad 

de las alternativas de tratamientos preventivos en la población mexicana. Por lo que se 

busca generar una comparación clara que muestre la eficacia de cada uno contra la caries 

en sujetos aparentemente sanos de edad escolar en México. 

Se ha descrito la caries infantil como un problema persistente en nuestra sociedad, que, 

rodeado de múltiples factores de riesgo, hace de esta enfermedad un padecimiento 

complejo para la atención y resolución. Las consecuencias en cuanto a dolor, sufrimiento y 

costos en atención generadas por la caries en la población pediátrica requieren de un 

enfoque preventivo que, mediante educación y atención odontológica, brindará el 

restablecimiento de la salud. Los enfoques actuales en la atención pediátrica demandan la 

evaluación de las múltiples opciones de tratamientos preventivos, con el objetivo de 

identificar el que cumple con la mejor eficacia en prevención contra la caries dental y evitar 

los problemas relacionados. 

No existen ensayos clínicos en la región de Hidalgo que comparen directamente la eficacia 

preventiva del giomer frente a los sellantes de resina y el barniz de flúor en molares 

permanentes jóvenes, utilizando un sistema de detección estandarizado como ICDAS 
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6. Objetivos 

6.1 General 

Evaluar cuál es el tratamiento de mayor eficacia para la prevención de caries dental en 

niños escolares de 6 a 8 años en el municipio de Acaxochitlán, Hidalgo. 

 

6.2 Específicos 

 

• Seleccionar niños escolares con primeros molares sanos de 6 a 8 años del municipio 

de Acaxochitlán, Hidalgo. 

• Colocar los cuatro diferentes tratamientos preventivos de caries en los molares 

seleccionados de niños de 6 a 8 años del municipio de Acaxochitlán, Hidalgo. 

• Medir, después de seis meses, la incidencia de caries en los cuatro grupos de 

tratamiento preventivo en escolares de 6 a 8 años del municipio de Acaxochitlán, 

Hidalgo. 

• Comparar la incidencia de caries en los cuatro grupos de tratamiento preventivo 

aplicados en niños escolares de 6 a 8 años en el municipio de Acaxochitlán, Hidalgo. 
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7. Hipótesis 

Dado que los meta-análisis no muestran una clara superioridad de un tipo de sellante sobre 

otro, la hipótesis en este estudio es: 

Existen diferencias en la eficacia preventiva entre los cuatro tratamientos 
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Capítulo II 

8. Material y Métodos 

 

8.1 Diseño de estudio  

Se trató de un ensayo clínico aleatorizado, de grupos paralelos, con un seguimiento a seis 

meses. 

 

8.2 Ubicación espacio temporal 

 

Tiempo: El estudio se desarrolló entre febrero del 2023 a agosto del 2024. 

Lugar: Escuela Primaria "Benito Juárez", ubicada en el municipio de Acaxochitlán, 

Hidalgo, México. 

Persona: Escolares de 6 a 8 años, de ambos sexos, inscritos en la institución 

educativa. 

 

8.3 Población y muestra de estudio 

• Criterios de inclusión 

o Escolares de 6 a 8 años, de ambos sexos, con primeros molares 

permanentes totalmente erupcionados y sanos (ICDAS 0). 

o Escolares cuyos padres o tutores aceptaron su participación mediante la 

firma del consentimiento informado. 

 

• Criterios de exclusión 

o Presencia de defectos estructurales del esmalte (hipoplasias, fluorosis), 

lesiones no cariosas (abrasión, erosión) o fracturas en los primeros 

molares. 

o Escolares que hubieran recibido algún tratamiento preventivo con flúor o 

selladores en los 6 meses previos al estudio. 

o Escolares portadores de aparatos de ortodoncia fija. 

 

• Criterios de eliminación 

o Pacientes que no cumplieron con revisiones periódicas del programa de 

intervención. 
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8.4 Tamaño muestral y técnica de muestreo 

El tamaño de la muestra se calculó utilizando la fórmula para comparación de proporciones 

en ensayos clínicos. Se consideró una diferencia esperada en la incidencia de caries del 

30% entre el tratamiento de menor y mayor eficacia, basada en estudios previos 

(referencia). Con un nivel de confianza del 95% (α=0.05) y un poder estadístico del 80% 

(β=0.20), se obtuvo un tamaño de 37 sujetos por grupo. Ajustando por una tasa de pérdidas 

durante el seguimiento del 15%, la muestra final requerida fue de 43 sujetos por grupo, 

totalizando 172 participantes. 

Sin embargo, debido a limitaciones logísticas y operativas propias del estudio en la 

comunidad, solo fue posible reclutar a 60 sujetos que cumplieron los criterios de 

elegibilidad. Este número, inferior al calculado, constituye una muestra por conveniencia y 

una limitación que se aborda en el apartado correspondiente. 

Seleccionados por conveniencia y distribuidos al azar 

 

• Grupo Barniz 15 sujetos 

• Grupo Ionómero 15 sujetos 

• Grupo SFF Resina 15 sujetos 

• Grupo Giomer 15 sujetos 

• Total de muestra 60 

 

Al realizar la evaluación y recolección de los sujetos de estudio, logramos un total de la 

muestra de 60 sujetos; por lo tanto, se distribuyeron de forma aleatorizada en cuatro grupos 

conformados por 15 sujetos cada uno. El estudio enfrentó desafíos propios de la 

investigación en comunidades rurales con poblaciones escolares reducidas. A pesar de 

haber calculado un tamaño muestral de 172 niños, el número total de alumnos de 6 a 8 

años inscritos en la escuela fue insuficiente para cubrir la totalidad de la muestra requerida. 

A esto se sumó la negativa de varios padres a autorizar la participación de sus hijos, a pesar 

de haberse explicado claramente los beneficios y nulos riesgos del estudio. Estas 

contingencias, difíciles de prever en la etapa de planeación, determinaron un tamaño 

muestral final de 60 participantes, el cual es reportado y analizado en el presente trabajo. 
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8.5 Variables de estudio 

 

Variable dependiente 

Nombre Definición conceptual Definición 

operacional 

Categorías Tipo de variable 

Incidencia de 

caries 

La incidencia indica las 

nuevas caries 

aparecidas en un 

período de tiempo 

normalmente se dice que 

cuantas caries se 

produjeron en un año. 

Valores obtenidos 

en escala visual 

ICDAS 1, 2, 3, 4, 5 

y 6. 

 

1= Representa el sigiente código 

• Código 0 = Sano.  

2= Representa los siguiente 

códigos 

• Código 1 = Mancha blanca / 

marrón (esmalte seco).  

• Código 2 = Mancha blanca / 

marrón (esmalte húmedo).  

• Código 3 = Microcavidad < 

0.5mm sin dentina visible 

(esmalte seco).  

• Código 4 = Sombra oscura 

de dentina vista a través del 

esmalte húmedo con o sin 

microcavidad. 

• Código 5 = Exposición de 

dentina en cavidad > 

Cualitativa dicotómica 

1= Sin incidencia 

2= Con incidencia 
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0,5mm hasta la mitad de la 

superficie dental en seco.  

• Código 6 = Exposición de 

dentina en cavidad mayor a 

la mitad de la superficie 

dental.  

 

 

 

Variables independientes 

Nombre Definición conceptual Definición 

operacional 

Escala de medición Tipo de variable 

Tratamiento 

aplicado 

 

Conjunto de medios (higiénicos, 

dietéticos, farmacológicos, 

quirúrgicos o físicos) que se ponen 

en práctica para curar o aliviar una 

enfermedad. 

 

Material elegido 

aleatoriamente para 

prevenir caries en 

primeros molares 

incluidos en nuestro 

estudio. 

 

1=Barniz 

2=Sellador de 

ionómero 

3=Sellador de resina 

4=Giomer 

 

Cualitativa 

politomica 
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Sexo 

 

Conjunto 

de características biológicas, físicas, 

fisilógicas y anatómicas que definen 

a los seres humanos como hombre 

y mujer. 

 

Como se defina el 

caso al momento de 

aplicar el 

instrumento. 

 

1=Hombre 

2=Mujer 

 

Cualitativa 

dicotomica 

 

Edad 

 

Tiempo que ha vivido una persona u 

otro ser vivo contando desde su 

nacimiento. 

 

Edad tomada al 

momento de aplicar 

el instrumento. 

 

6, 7, 8 años de edad 

 

Cualitativa nominal 

continua 
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8.6 Aleatorización 

• Generación de la secuencia aleatoria: Se generó una secuencia de números 

aleatorios utilizando el software estadístico STATA v14.0. La secuencia asignaba a 

cada participante a uno de los cuatro grupos de estudio en una proporción 1:1:1:1. 

 

8.7 Intervenciones 

Se conformaron cuatro grupos de estudio (n=15 cada uno). La unidad de aleatorización fue 

el niño, por lo que a cada participante se le aplicó el mismo tratamiento preventivo en todos 

sus primeros molares permanentes elegibles.  

• Grupo 1 (Barniz de Flúor): Aplicación de barniz de flúor al 5% (Duraphat®, 

Colgate). Se realizó una primera aplicación al inicio del estudio y una segunda 

aplicación a los tres meses, siguiendo las instrucciones del fabricante. 

• Grupo 2 (Ionómero de Vidrio): Colocación de sellador de fosetas y fisuras a base 

de ionómero de vidrio de alta viscosidad (Ketac Molar®, 3M). Se aplicó una sola vez 

al inicio del estudio, siguiendo la técnica de tratamiento restaurador atraumático 

(ART) recomendada por el fabricante. 

• Grupo 3 (Sellador de Resina): Colocación de sellador de fosetas y fisuras 

fotopolimerizable a base de resina (ClinPro Sealant®, 3M). Se aplicó una sola vez 

al inicio del estudio, previo grabado ácido, según las instrucciones del fabricante. 

• Grupo 4 (Giomer): Colocación de sellador de fosetas y fisuras a base de giomer 

fluido (Beautifil Flow Plus®, Shofu). Se aplicó una sola vez al inicio del estudio, 

previo grabado ácido, según las instrucciones del fabricante. 

 

Todas las intervenciones fueron realizadas en la clínica dental de la escuela por un solo 

operador previamente estandarizado, bajo condiciones de aislamiento relativo con rollos de 

algodón. 

 

8.6 Método de evaluación clínica: 

Se realizó un examen clínico visual de todas las superficies oclusales de los primeros 

molares permanentes en el momento basal y a los 6 meses de seguimiento. El examen fue 

realizado por un solo evaluador. Se utilizó luz artificial, espejo bucal plano y sonda, bajo 

condiciones de bioseguridad. Las superficies se examinaron limpias y húmedas, y se 

secaron con aire durante 5 segundos para evaluar los códigos que así lo requieren. 
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8.7 Análisis estadístico 

Se recabaron los datos mediante el instrumento elaborado para el registro de cada caso. El 

procesamiento electrónico de la información está constituido por la integración de una base 

de datos en una máscara de captura en el programa Excel, en donde las celdas fueron 

censuradas con las categorías que incluían las variables para evitar en lo más mínimo 

valores fuera de los ya establecidos. Posteriormente, se efectuó la limpieza de la base de 

datos a través de la corrección de inconsistencias en el paquete estadístico STATA 

(Statistics Data Analysis) versión 14.0. A partir de esta, se exploraron gráficamente los datos 

para su análisis estadístico y la obtención de resultados. 

• Análisis univariado: Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas. Para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia 

central (media) y de dispersión (desviación estándar). 

• Análisis bivariado: Para comparar la proporción de niños con incidencia de caries 

(variable dicotómica) entre los grupos de tratamiento y según sexo, se utilizó la 

prueba de Chi-cuadrada (X²). Dado que la variable cuantitativa "promedio de 

caries" no presentó una distribución normal (evaluada mediante la prueba de 

Shapiro-Wilk), se utilizaron pruebas no paramétricas. Se empleó la prueba de Mann-

Whitney U para comparar el promedio de caries entre dos grupos (ej. sexo) y la 

prueba de Kruskal-Wallis para comparar el promedio de caries entre los cuatro 

grupos de tratamiento. En caso de encontrar diferencias significativas con Kruskal-

Wallis, se realizaron comparaciones post-hoc con la prueba de Dunn, (p < 0.05 / 

número de comparaciones). Se consideró un valor de p < 0.05 como 

estadísticamente significativo.  

 

8.8 Aspectos bioéticos 

De acuerdo con el artículo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia de 

investigación. Se considera a esta investigación con riesgo mínimo. 

De acuerdo al Artículo 13, párrafo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en 

materia de Investigación para la Salud, en vigor: "En toda investigación en la que el ser 

humano sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 

protección a sus derechos y su bienestar". 

De acuerdo con el Artículo 42, párrafo primero de la Ley de Información Estadística y 

Geografía, en vigor: "Los informantes estarán obligados a proporcionar con veracidad y 

oportunidad los datos e informes que les soliciten las autoridades competentes para fines 
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estadísticos, censales y geográficos. y a prestar el auxilio y cooperación que requieran las 

mismas.” 

Conforme a las disposiciones del Artículo 16 del Reglamento de la Ley General de Salud 

en materia de Investigación para la Salud, en vigor: "En las investigaciones en seres 

humanos se protegerá la privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándolo 

solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice. 

En referencia directa al Artículo 38 de la Ley de Información Estadística y Geográfica, en 

vigor; enuncia: "Los datos e informes que los particulares proporcionen para fines 

estadísticos o provengan de registros administrativos o civiles, serán manejados para 

efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios de confidencialidad y reserva y 

no podrán comunicarse, en ningún caso, en forma nominativa o individualizada, ni harán 

prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él". 

El comité de ética e investigación 177-2023 del Instituto de Ciencias de la Salud, 

dependiente de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, dio su aprobación a esta 

investigación. 

Se contó con la autorización de las autoridades escolares y con el consentimiento informado 

por escrito de los padres o tutores de todos los participantes y el asentimiento por parte del 

niño, previo a su inclusión en el estudio. En dicho documento se explicaron los objetivos, 

procedimientos, beneficios, posibles molestias y el derecho a retirarse del estudio en 

cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa para su atención. Se garantizó la 

confidencialidad de los datos personales de los participantes, en cumplimiento de la Ley 

Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Al finalizar el 

estudio, se ofrecieron los tratamientos preventivos a todos los niños que resultaron con 

lesiones de caries.  
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Capítulo III 

9. Resultados y Discusión  

9.1 Análisis Univariado 

De los 60 pacientes incluidos, el 55.0% fueron niños y el 45.0% de niñas (ver tabla 1).  

 

Tabla 1 

Distribución de la variable sexo. 

SEXO Frecuencia Porcentaje 

Femenino 33 55.0 

Masculino 27 45.0 

Total 60   100 

 

El promedio de edad fue de 7.13 años (DE 0.85) con rangos de 6 a 8 años (ver tabla 2). Se 

observó un mayor porcentaje de sujetos de 8 años con una frecuencia de 26 individuos 

(43.3%) (ver tabla 3) y los de 7 años con 16 individuos, lo que corresponde al 26.7%. 

 

Tabla 2 

Promedio de edad en la muestra. 

Variable OBS Media Desviación 

estándar 

Min Max 

Edad 60 7.13 0.85 6 8 

 

Tabla 3 

Distribución de la variable edad. 

EDAD Frecuencia Porcentaje 

6 18 30 

7 16 26.7 

8 26 43.3 

Total 60   100 

 

Para la distribución de los tratamientos, tenemos grupos conformados por 15 pacientes en 

cada grupo de tratamiento asignado, con un total de 60 casos (tabla 4).  
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Tabla 4 

Distribución de la variable tratamiento. 

TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje 

Barniz Flúor 15 25 

Ionómero Vidrio 15 25 

SFF Resina 15 25 

Giomer 15 25 

Total 60 100 

 

Por último, para la variable incidencia de caries dental, al ser un estudio experimental, 

donde partimos de la ausencia de esta enfermedad en los molares permanentes, nuestro 

análisis en la primera medición es de 0; pasados los seis meses, tuvimos una incidencia 

del 53.3 % (n= 32, ver tabla 5), con diferentes códigos de ICDAS que van desde el 1 hasta 

el 3 con diferentes distribuciones. 

 

Tabla 5 

Distribución de la variable incidencia de caries. 

INCIDENCIA Frecuencia Porcentaje 

Sin Incidencia 28 46.7 

Con incidencia 32 53.3 

Total 60 100 
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9.2 Análisis Bivariado 

Cuando analizamos la variable de incidencia de caries por sexo, encontramos que, aunque 

ambos sexos presentaron 16 casos de caries, la proporción fue mayor en el sexo femenino 

(59.3%) que en el masculino (48.5%), debido al menor tamaño del grupo de mujeres. Esta 

diferencia no fue estadísticamente significativa (p=0.405) (ver tabla 6). 

 

Tabla 6 

Análisis bivariado de incidencia de caries y sexo, prueba estadística Chi2. 

INCIDENCIA 

SEXO Sin Incidencia Con Incidencia Total 

F 11 

(40.7%) 

16  

(59.3%) 

27 

(100%) 

M 17 

(51.5%) 

16 

(48.5%) 

33 

(100%) 

Total 28 (46.67%) 32 (53.33%) 60 (100%) 

X2=0.6926; p= 0.405 

 

Al momento de cruzar las variables de edad e incidencia de caries, observamos que, la 

incidencia de caries fue del 50% tanto en niños de 7 años (8 de 16) como en los de 8 años 

(13 de 26), mientras que en los niños de 6 años fue del 61.1% (11 de 18). Esta diferencia 

no fue estadísticamente significativa (p=0.732) (ver tabla 7). 

 

Tabla 7 

Análisis bivariado de incidencia de caries y edad, prueba estadística Chi2. 

INCIDENCIA 

EDAD Sin Incidencia Con Incidencia Total 

6 7 

(38.9%) 

11  

(61.1%) 

18 

(100%) 

7 8 

(50.0%) 

8 

(50.0%) 

16 

(100%) 

8 13 

(50.0%) 

13 

(50.0%) 

26 

(100%) 

Total 28 (46.67%) 32 (53.33%) 60 (100%) 

X2=0.5250; p= 0.732 
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El análisis bivariado entre la incidencia de caries y el tipo de tratamiento mostró que el 

barniz de flúor presentó la mayor incidencia de caries (86.7%), mientras que la menor 

incidencia se observó en el giomer (26.7%); esta diferencia fue estadísticamente 

significativa en la prueba de chi cuadrada (p=0.006) (ver tabla 8). 

 

Tabla 8 

Análisis bivariado de incidencia de caries y tratamiento, prueba estadística Chi2. 

INCIDENCIA 

TRATAMIENTO Sin Incidencia Con Incidencia Total 

Barniz Flúor 2 

(13.3%) 

13  

(86.7%) 

15 

(100%) 

Ionómero Vidrio 6 

(40.0%) 

9 

(60.0%) 

15 

(100%) 

SFF Resina 9 

(60.0%) 

6 

(40.0%) 

15 

(100%) 

Giomer 11 

(73.3%) 

4 

(26.7%) 

15 

(100%) 

Total 28 (46.67%) 32 (53.33%) 60 (100%) 

X2=12.3214; p= 0.006 

 

La siguiente tabla presenta los resultados del análisis bivariado entre incidencia de caries y 

el promedio de la incidencia en los primeros molares permanentes CPOD con valores de 

0.971.21, con un mínimo de cero casos y máximo de cuatro casos observados (ver tabla 

9). 

 

Tabla 9 

Análisis bivariado de incidencia de caries y CPOD, prueba estadística Kruskal-Wallis. 

Variable Observaciones Media Desviación estándar Min Max 

CPOD 60 0.97 1.21 0 4 
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En la tabla se presentan los resultados del análisis bivariado entre incidencia de caries y el 

sexo. El promedio de la incidencia de caries para el sexo femenino es de 1.151.32, en el 

caso del sexo masculino, de 0.821.10. Estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas cuando se aplicó la prueba de Kruskal Wallis. (ver tabla 10). 

 

Tabla 10 

Analisis bivariado de incidencia de caries y edad, prueba estadistica Man-Whitney. 

INCIDENCIA 

Sexo Media Desviación estándar Frecuencia 

F 1.15 1.32 27 

 

M 0.82 1.10 33 

 

Total .97 1.21 60 

Z=0.971; p= 0.3317 

 

Cuando realizamos el análisis bivariado cruzando las variables incidencia de caries y la 

edad (ver tabla 11). El promedio de la incidencia de caries en los niños de 6 años fue de 

1.111.18, en los de 7 años fue de 1.311.70 y en los de 8 años de 0.650.74. Los valores 

obtenidos mediante la prueba de Kruskal-Wallis no muestran diferencias estadísticamente 

significativas. 

 

Tabla 11 

Analisis bivariado de incidencia de caries y edad, prueba estadistica Kruskal-Wallis. 

INCIDENCIA 

Edad Media Desviación Estándar Frecuencia 

6 1.11 1.18 18 

 

7 1.31 1.70 16 

 

8 0.65 0.74 26 

 

Total .97 1.21 60 (100%) 

X2=1.376, p=0.5026 
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En la tabla 12 observamos los resultados del análisis bivariado entre incidencia de caries y 

el tratamiento. El promedio de la incidencia de caries en el barniz de flúor fue de 2.251.44, 

para el ionómero de vidrio tenemos valores de 0.800.77, en los selladores de fosetas y 

fisuras a base de resina, los valores observados son de 0.400.51 y, por último, con valores 

semejantes, encontramos que el giomer demostró valores de 0.400.51. Estas diferencias 

fueron estadísticamente significativas cuando se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis 

(p=0.0001).  

 

Tabla 12 

Análisis bivariado de incidencia de caries y tratamiento, prueba estadística Kruskal-Wallis. 

INCIDENCIA 

TRATAMIENTO Media Desviación estándar Total 

Barniz Flúor 2.25 1.44 15 

 

Ionómero Vidrio 0.80 0.77 15 

 

SFF Resina 0.40 0.51 15 

 

Giomer 0.40 0.83 15 

 

Total 0.97 1.21 60  

X2=21.036; p= 0.0001 

 

Ajustando la prueba estadística (comparaciones post-hoc) a un valor de p=0.004167, por 

las comparaciones múltiples, el análisis no paramétrico de cada tratamiento demostró datos 

más precisos, los cuales representan el promedio de la incidencia de caries en cada grupo. 

Al cruzar el promedio de la incidencia de caries de barniz de flúor con el de ionómero de 

vidrio, no encontramos diferencias estadísticamente significativas (p=0.007217); al realizar 

la comparación del promedio en el grupo de barniz de flúor con los demás grupos, 

observamos significancia estadística (p=0.000186; p=0.000061). En cruces posteriores, 

toca el análisis del ionómero de vidrio; al comparar sus datos con los promedios de 

incidencia de caries en el grupo de sellador de fosetas y fisuras a base de resina y el giomer, 

no encontramos diferencias estadísticamente significativas al aplicar la prueba de Kruskal-

Wallis (p=0.132775; p=0.081413). Al final, cuando se cruzó el promedio de incidencia de 
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caries del sellador de fosetas y fisuras a base de resina y el giomer, no representó 

significancia estadística (p=0.388871).  
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12. Discusión 

El presente ensayo clínico aleatorizado tuvo como objetivo evaluar la eficacia comparativa 

de cuatro tratamientos preventivos para caries dental en primeros molares permanentes de 

niños escolares de 6 a 8 años en Acaxochitlán, Hidalgo. Los resultados mostraron 

diferencias estadísticamente significativas en la incidencia de caries a los seis meses entre 

los grupos de tratamiento (p=0.006), siendo el giomer el que presentó la mayor eficacia 

preventiva (73.3% de niños sin caries), seguido por el sellador de resina (60.0%), el 

ionómero de vidrio (40.0%) y, finalmente, el barniz de flúor (13.3%). Estos hallazgos llevaron 

al rechazo de la hipótesis inicial, que planteaba la superioridad del sellador de resina 

convencional. 

La eficacia del giomer observada en nuestro estudio (73.3%) supera la reportada para 

selladores convencionales en investigaciones previas. Si bien no existen ensayos clínicos 

que hayan evaluado específicamente el giomer como sellador en comparación directa con 

otros materiales, nuestros resultados son consistentes con estudios que han documentado 

sus propiedades bioactivas. Tarasingh y colaboradores (2015) demostraron in vitro la 

capacidad del giomer para inhibir el crecimiento de Streptococcus mutans, mientras que 

investigaciones clínicas como las de Ozer y colegas (2021, 2022) reportaron un rendimiento 

clínico favorable del giomer en restauraciones a 3 y 5 años, con baja incidencia de caries 

secundaria. La liberación sostenida de flúor y otros iones desde los rellenos de vidrio 

prereaccionado (S-PRG) podría explicar, al menos en parte, la menor incidencia de lesiones 

cariosas en este grupo (Kelten et al., 2020; Francois et al., 2020). 

En cuanto a los selladores convencionales, nuestros resultados coinciden parcialmente con 

lo reportado en la literatura. El sellador de resina mostró una eficacia del 60.0%, cifra 

comparable a la documentada en ensayos clínicos previos. Haricharan y colaboradores 

(2022) reportaron una efectividad del 62.5% para selladores de resina a 24 meses, mientras 

que Uzel y colegas (2022) encontraron efectos comparables entre selladores de resina e 

ionómero de vidrio en períodos de hasta 18 meses. Sin embargo, en nuestro estudio el 

ionómero de vidrio mostró una eficacia inferior (40.0%) a la reportada por Liu y 

colaboradores (2021), quienes encontraron una incidencia de caries del 28.6% a 18 meses 

con selladores ART. Esta discrepancia podría atribuirse al corto período de seguimiento de 

nuestro estudio, que no permite evaluar adecuadamente la retención del material, un factor 

crítico para la efectividad de los ionómeros (Kashbour et al., 2020). 

El hallazgo más contrastante con la literatura fue la baja eficacia del barniz de flúor (13.3%). 

Revisiones sistemáticas como las de Kashbour y colaboradores (2020) y Rashed y 
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colaboradores (2022) concluyen que tanto los selladores como los barnices son efectivos 

para reducir la caries, aunque con evidencia de calidad moderada que no permite 

establecer la superioridad de unos sobre otros. Amend y colegas (2024), en una revisión 

paraguas, señalaron que los selladores de resina probablemente reducen la caries en 

mayor medida que los barnices, pero con un nivel de certeza limitado. Nuestros resultados, 

al mostrar diferencias significativas entre el barniz y los selladores, aportan evidencia en la 

dirección señalada por estas revisiones, aunque con la salvedad de que la magnitud del 

efecto del barniz fue inusualmente baja. 

La superior eficacia del giomer puede explicarse por su composición y mecanismo de 

acción. A diferencia de los selladores de resina convencionales, que actúan exclusivamente 

mediante una barrera física que impide la colonización bacteriana de fosas y fisuras, los 

giomers incorporan tecnología de rellenos de vidrio prereaccionado (S-PRG). Estos rellenos 

no solo liberan flúor de manera sostenida, sino que también liberan otros iones como 

estroncio, boro, sodio y aluminio, que contribuyen a la neutralización del pH y a la 

remineralización del esmalte circundante (Francois et al., 2020; Dhananjaya et al., 2021). 

Además, estudios como el de Kelten y colaboradores (2020) han demostrado que los 

giomers presentan una rugosidad superficial mínima, lo que dificulta la adhesión y 

formación de biopelículas cariogénicas. 

En contraste, el barniz de flúor actúa mediante la formación de un depósito de fluoruro de 

calcio en la superficie del esmalte, que se libera gradualmente en condiciones de pH ácido 

(Veneri et al., 2024). Sin embargo, su efecto es principalmente tópico y de corta duración, 

requiriendo reaplicaciones frecuentes para mantener su eficacia. En nuestro estudio, a 

pesar de haber realizado una reaplicación a los tres meses, la incidencia de caries en este 

grupo fue la más alta, lo que sugiere que, en poblaciones con alto riesgo cariogénico, el 

barniz por sí solo podría ser insuficiente si no se acompaña de otras medidas preventivas. 

Los selladores de resina, por su parte, ofrecen una barrera física efectiva mientras 

permanecen retenidos. Su eficacia del 60.0% en nuestro estudio es consistente con lo 

reportado en la literatura, aunque inferior a la del giomer, probablemente porque carecen 

de la capacidad de liberación iónica que caracteriza a los materiales bioactivos. El ionómero 

de vidrio, aunque libera flúor, presenta menor retención que las resinas, especialmente en 

condiciones de humedad, lo que podría explicar su menor eficacia en nuestro estudio (Uzel 

et al., 2022). 
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Limitaciones del estudio 

Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. En 

primer lugar, el tamaño muestral (n=60) fue inferior al calculado inicialmente (n=172) debido 

a la limitada población escolar en la localidad y a la negativa de algunos padres a autorizar 

la participación. Este reducido tamaño muestral limita el poder estadístico y la precisión de 

las estimaciones, además de restringir la posibilidad de realizar análisis estratificados o de 

controlar variables de confusión mediante modelos multivariados. 

En segundo lugar, el período de seguimiento de seis meses, aunque suficiente para 

detectar diferencias iniciales en la incidencia de caries, es insuficiente para evaluar la 

durabilidad de los tratamientos y la retención de los selladores, variables críticas para 

determinar su eficacia a largo plazo. Estudios con seguimientos de 12 a 24 meses, como 

los de Haricharan (2022) y Uzel (2022), permiten una evaluación más completa del 

desempeño de los materiales preventivos. 

En tercer lugar, desde el punto de vista metodológico, el estudio presenta limitaciones que 

podrían haber introducido sesgos. No se realizó un procedimiento formal de cegamiento del 

evaluador, quien conocía el diseño del estudio, lo que podría haber influido en la detección 

de lesiones cariosas. Asimismo, aunque se utilizó el sistema ICDAS, no se realizó una 

calibración formal del examinador con evaluación de la concordancia intraobservador 

(Kappa), lo que afecta la reproducibilidad de las mediciones, sin embargo los exámenes 

clínicos fueron realizados por un especialista en odontopediatría experto en el tema.. El 

procedimiento de aleatorización, aunque se buscó que fuera riguroso, no pudo 

implementarse con todas las salvaguardas ideales (asignación oculta), lo que podría haber 

influido en la distribución de factores de confusión no medidos. 

En cuarto lugar, la muestra fue reclutada por conveniencia en una sola escuela de una 

comunidad rural con características socioculturales y económicas específicas, lo que limita 

la generalización de los resultados a otras poblaciones con diferentes perfiles de riesgo 

cariogénico, acceso a servicios de salud o hábitos de higiene oral. 

Finalmente, no se controlaron variables de confusión importantes como la frecuencia de 

cepillado, el consumo de azúcares, el nivel socioeconómico de las familias, la exposición a 

otras fuentes de flúor o la presencia de biofilm dental, factores que podrían haber influido 

en la incidencia de caries independientemente del tratamiento preventivo aplicado. 
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Implicaciones  

A pesar de sus limitaciones, este estudio aporta evidencia preliminar relevante para la toma 

de decisiones en programas preventivos de salud bucal dirigidos a población infantil. La 

mayor eficacia del giomer sugiere que, cuando los recursos lo permitan, este material podría 

priorizarse en programas escolares enfocados en niños con alto riesgo de caries, 

especialmente en contextos donde el acceso a servicios odontológicos es limitado y se 

requiere una intervención de larga duración con una sola aplicación. 

Sin embargo, es importante considerar que el giomer tiene un costo significativamente 

mayor que los selladores de resina convencionales y que el barniz de flúor. Por lo tanto, se 

requieren estudios de costo-efectividad que determinen si su mayor eficacia justifica la 

inversión adicional en programas de gran escala. En poblaciones con recursos limitados, 

los selladores de resina y el barniz de flúor siguen siendo alternativas válidas, 

especialmente cuando se aplican con la técnica adecuada y se complementan con medidas 

poblacionales como la fluoración del agua, la educación en salud oral y el fomento del 

cepillado dental con pasta fluorada (Veneri et al., 2024). 

Desde la perspectiva de la salud pública, nuestros resultados refuerzan la recomendación 

de priorizar intervenciones combinadas que incluyan selladores de fosetas y fisuras en 

niños con primeros molares permanentes recién erupcionados, independientemente del 

material utilizado. La alta incidencia de caries observada en el grupo de barniz de flúor 

(86.7%) sugiere que, en poblaciones de alto riesgo, esta medida por sí sola podría ser 

insuficiente, y debería complementarse con selladores u otras intervenciones. 
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13. Conclusión 

Con base en los objetivos planteados y los resultados obtenidos, se concluye que: 

• El giomer demostró ser el tratamiento preventivo de mayor eficacia para prevenir 

caries en primeros molares permanentes de niños escolares de 6 a 8 años, con una 

incidencia de caries del 26.7% a los seis meses, significativamente menor que la 

observada en los grupos de barniz de flúor (86.7%), ionómero de vidrio (60.0%) y 

sellador de resina convencional (40.0%) (p=0.006). 

• El barniz de flúor presentó la menor eficacia preventiva, lo que sugiere que, en 

poblaciones infantiles de alto riesgo cariogénico, esta medida por sí sola podría ser 

insuficiente y debería complementarse con selladores de fosetas y fisuras. 

• Los selladores de resina y el ionómero de vidrio mostraron una eficacia intermedia, 

consistente con lo reportado en la literatura, aunque inferior a la del giomer. 

• La superioridad del giomer probablemente se relaciona con su capacidad de 

liberación sostenida de flúor y otros iones, así como con su menor rugosidad 

superficial, características que lo convierten en una alternativa prometedora para la 

prevención de caries en dientes permanentes jóvenes. 

Se recomienda realizar estudios adicionales con diseños metodológicos más robustos, 

muestras representativas y seguimientos prolongados que permitan confirmar estos 

hallazgos y evaluar la relación costo-efectividad del giomer en comparación con los 

tratamientos preventivos convencionales, con miras a su posible inclusión en programas de 

salud pública bucal en México. 
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14. Limitaciones 

La población y la zona para la realización de este estudio tienen muchas características 

que imposibilitan generalizar el conocimiento adquirido en este estudio. De igual manera, 

por las características socioculturales, no se logró el tamaño de la muestra esperado en el 

grupo seleccionado de estudio; para nuestro estudio se requería de 172 sujetos de estudio. 

Además de la muestra limitada, el tiempo de evaluación de seis meses se considera el 

mínimo indispensable para observar las manifestaciones de esta enfermedad. En cuanto a 

la variable incidencia de caries, se pierde información relevante al dicotomizarla para su 

análisis estadístico. 

Se presentaron problemáticas esperadas en este tipo de estudios; tratamos de resolver 

cada uno conforme a su aparición, pero estos retos dificultaron cumplir en tiempo y forma 

nuestro cronograma de actividades. 
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15. Materiales y Presupuesto  

• Odontopeditra 

• Compresor portátil 

• Básico 4X2 

• Primer Dental  

• Microbrush 

• Rollos de algodón  

• Beautifil Flow Plus (Shofu)  

• ClinPro Sealant (3M)  

• Ketac Molar (3M)  

• Duraphat (Colgate) 

• Presupuesto propio 
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Apéndice 2. Formulario para registro de datos 
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Apéndice 3. Consentimiento informado 
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