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PREVALENCIA DE LOS HABI'I:OS DE
SUCCION Y EXITO DE LOS METODOS
EMPLEADOS PARA ELIMINARLOS.
ESTUDIO PRELIMINAR

Prevalence of pacifier-sucking habits and successful
methods to eliminate them. A preliminary study
Degan VV, Puppin-Rontani RM

J Dent Child (Chic.) 2004; 71 (2): 148-51

La succién es un reflejo innato que permite que el bebé
se alimente de la leche materna. Con la lactancia materna
se ejercitan los musculos faciales y se satisface el reflejo de
succion, provocando una sensacion de bienestar en el bebé.
Este tipo de lactancia, segtin han demostrado algunos estu-
dios, disminuye la frecuencia de hébitos de succién no
nutritiva en los nifios, los cuales parecen estar asociados a
factores culturales y econdmicos de la poblacion, ya que en
las tltimas décadas se ha observado un aumento de los
mismos en los paises industrializados mientras que en pai-
ses del tercer mundo son muy raros, o casi inexistentes.

Es bien sabido que los hébitos de succion nutritiva y
no nutritiva provocan alteraciones del desarrollo oclu-
sal, dependiendo de la intensidad, frecuencia y duracién
del hébito y que una vez que desaparece puede produ-
cirse una correccion espontdnea de dichas alteraciones,
dependiendo de la edad del nifio, asi como de otros fac-
tores tales como los hébitos de respiracién oral.

El propésito de este estudio fue determinar la preva-
lencia de hébitos de succion nutritiva y no nutritiva
entre nifios de 0 a 6 afios, valorar los métodos emplea-
dos para eliminarlos, y el éxito de estos. Para ello, se
distribuyeron 1.163 cuestionarios a los padres de nifios
con dichas edades que acudieron a un centro de salud en
una ciudad brasilefia. El cuestionario hacfa referencia a
los hébitos de succién y a las edades a las que comenza-
ban y terminaban estos. Tras los andlisis estadisticos de
502 cuestionarios, estos fueron los resultados y conclu-
siones a las que llegaron los autores del estudio: la pre-
valencia de estos habitos fue del 84%. De entre todos
los niflos, el porcentaje mds alto correspondi6 a los gru-
pos de edad de 60 a 71 meses (18%) y de 72 a 83 meses
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(41%). La lactancia materna mostré una alta prevalen-
cia durante los tres primeros meses de vida del nifio
(26%), descendiendo hasta los 12 meses (14%) y dismi-
nuyendo bruscamente a partir de dicha edad. La lactan-
cia artificial y el chupete fueron empleados por el 83 y
el 63% de los nifios estudiados, respectivamente. Al
contrario de lo que sucedia con la lactancia materna, el
uso del biberén y el chupete aumentaba conforme
aumentaba la edad de los nifios. También comprobaron
que existia una relacién lineal indirecta entre la lactan-
cia materna y el uso del chupete, es decir, cuanto mds
tiempo se prolongaba la lactancia materna, menor era el
empleo del chupete. El habito del chupete cesé con mas
frecuencia entre los grupos de edad comprendidos de
los 36 a 47 meses (7%) y de los 24 a 35 meses (6%).
Los métodos mds empleados para eliminar dicho habito
fueron: a) la interrupcién del mismo (22%); b) explica-
ciones de los padres a los nifios (6%); c) uso de sustan-
cias de sabor desagradable (1%); d) que el nifio lo deje
de manera espontdnea (3%); y e) explicacion de los pro-
fesionales a los nifios (2%). A pesar de que este dltimo
método fue uno de los menos empleados, resulté ser el
mads efectivo (90%), aun asi, un porcentaje alto de
padres no estuvieron interesados en eliminar el habito
del chupete. La mayoria de estos resultados coinciden
con los obtenidos en anteriores investigaciones.

M*T. Briones Lujdn
Profa. Colaboradora Mdster de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

SEDACION ORAL CON MIDAZOLAM
NASAL VERSUS MIDAZOLAM ORAL EN
PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS
Nasal versus oral midazolam sedation for pediatric
dental patients

Su Jun Lee-Kim, Shahrbanoo Fadavi, Indru Punwani, Snne

Koerber
J Dent Child 2004, 71: 126-30
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Introduccion: El midazolam es un farmaco usado en
odontologia pedidtrica; se ha demostrado su eficacia en
la sedacién. El midazolam es una benzodiacepina solu-
ble en agua mds potente que el diacepam, pudiéndose
administrar via intramuscular, endovenosa, rectal, intra-
nasal y oral. La via intranasal tiene la ventaja potencial
de presentar una absorcion mds rapida que la via oral o
rectal. La administracién oral es la mds favorable en
nifios por la incomodidad de las demads vias.

Objetivos: El objetivo fue estudiar el efecto del
midazolam intranasal (MN) versus el midazolam oral
(MO) en pacientes con necesidades de tratamiento den-
tal. Se evaluaron y compararon el comportamiento,
tiempo de establecimiento del farmaco y tiempo de tra-
bajo maximo, asi como eficacia y seguridad.

Material y métodos: 40 nifios con caries en edades
comprendidas entre 2 y 6 afios, sanos o con enfermeda-
des sistémicas controladas (ASA I'y II) y con definicién
de comportamiento negativo (3 y 4, segln la escala
Frankl).

Previo al procedimiento de sedacion se evaluaba el
ritmo respiratorio (RR), ritmo cardiaco (RC), presién
sanguinea (PS) y saturaciéon de oxigeno (SO). De
manera aleatoria fueron sedados 20 nifios con MN (0,3
mg/kg) y los 20 restantes con MO (0,7 mg/kg). Todos
los pacientes recibieron 45% de 6xido nitroso y 0,9-
3,6 cc. de lidocaina al 2% con adrenalina 1:100.000. El
procedimiento dental bajo sedacién fue grabado con
video para ser calibrado a ciegas por un evaluador
usando la escala de comportamiento de Houpt y se
midieron cada 15 minutos los signos vitales RR, RC,
PS; SO asi como el tiempo de establecimiento del
efecto del farmaco y el tiempo de trabajo del medica-
mento administrado.

Resultados: El tiempo de establecimiento y el tiempo
de trabajo se hallaron significativamente distintos entre
MO y MN. El tiempo medio de establecimiento de MO
fue de 15,5 minutos y de MN fue de 5,55 minutos. El
tiempo de trabajo de MO fue de 38.1 minutos y el de
MN 29,3 minutos.

El comportamiento bajo sedacién se evalu6 cada 5
minutos segun la escala de Houpt para el suefio, movi-
miento, llanto y comportamiento en general. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en el com-
portamiento en conjunto. Se hallaron interacciones sig-
nificativas entre tiempo y via de administracién a los
25-30 minutos después de empezar la sedacién. Los
pacientes bajo sedacién con MN mostraron mayor
movimiento y menor suefio al final de la sesion de trata-
miento dental.

Los signos vitales fueron estables durante los proce-
dimientos dentales sin diferencias significativas en los
signos vitales (RR, RC, PS y SO) entre las dos vias de
administracidn, oral e intranasal.

En los pacientes bajo sedacién con MN mostraron
mayor movimiento y menor suefio al final de la sesién de
tratamiento dental, también se observé un tiempo de reac-
cién mds rapido y menor tiempo de trabajo frente MO.

Discusion: Aunque la hipoventilacién y la hipoxia
son los mayores riesgos asociados con altas dosis de
midazolam, existen pocas referencias de depresion res-
piratoria en nifios. Los metabolitos del midazolam son
inactivos; tal y como sugieren los resultados de este
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estudio, la absorcién y el metabolismo del midazolam
son mds rdpidas en la admistracion via oral.

En este estudio se us6 6xido nitroso al 45%, lo que
pudo prolongar el tiempo de trabajo y aumentar los
efectos analgésicos. Cabe destacar que parte del farma-
co administrado via intranasal fuera tragado, aunque la
cantidad serfa muy dificil de determinar.

Se deberian haber comparado las dos vias de adminis-
tracion en el mismo nifio y ademas se deberia valorar la
sedacion con y sin 6xido nitroso para futuros estudios.

Posibles limitaciones en este estudio serian las
siguientes: tanto el operador como el asistente sabian la
via de administracién del fairmaco y fueron varios cola-
boradores distintos los encargados de determinar el
tiempo de establecimiento del efecto y el tiempo de tra-
bajo, por lo que podrian variar ligeramente los valores.

Conclusiones: La media del tiempo de reaccién con
MN fue aproximadamente 3 veces mayor que con la admi-
nistracién de MO.

La media del tiempo de trabajo con MO fue aproxi-
madamente 10 minutos més larga que con la adminis-
tracién de MN.

El comportamiento bajo sedacién con MO o MN fue
similar, aunque se observé mayor movimiento y menos
suefio en la sedacién con MN al final de la sesi6n de tra-
tamiento dental.

Todos los signos vitales fueron estables durante los
procedimientos y no se hallaron diferencias significati-
vas entre la administracién de MO o MN.

M. Nosas Garcia
Profa. Asociada de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universitat de Barcelona

MOMENTO DE LA ADQUISICI()N INICIAL
DEL E. MUTANS EN EL LACTANTE

Time of initial acquisition of Mutans streptococci by
human infants

Florio FM, Klein MI, Pereira AC, Goncalves RB

J Clin Pediatr Dent 2004, 28: 303-8

El inicio de la colonizacién oral por E. mutans en los
nifios es un tema controvertido, su importancia radica
en la relacion con el riesgo de aparicién de caries tem-
prana. El conocimiento sobre las formas de adquisicion,
colonizacién y transmision de estas bacterias patdgenas
es esencial para desarrollar estrategias de prevencién de
la caries.

El E. mutans parece tener cierto periodo concreto de
colonizacién 6ptimo, especialmente durante la llamada
“ventana de infeccién”, que oscila entre los 19 y 31
meses de edad con una edad media de 26 meses,
momento de erupcién de los molares deciduos. Aunque
la mayoria de estudios sugieren que el E. mutans requie-
re una superficie no descamativa para su colonizacion,
hay evidencias consistentes de que el E. mutans puede
encontrarse antes del inicio de la denticién o justo poco
después de la erupcion dentaria.
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Los objetivos de este estudio han sido detectar la
adquisicion de E. mutans en una poblacion de nifios con
bajo nivel socioeconémico y monitorizar cada dos
meses su colonizacién. El estudio se hizo a partir de 21
guarderias publicas de dia elegidas al azar en Piracicaba
(Estado de Sao Paulo, Brasil); los nifios eran de nivel
socio-econdmico bajo. Se seleccionaron 33 parejas
madre/hijo basados en los siguientes criterios: a) falta
de dientes por erupcionar en la primera visita del nifio;
b) ausencia de cuatro dientes posteriores y no mas de un
diente ausente por cuadrante; c) ausencia de enfermeda-
des crénicas o toma de medicamentos. La edad media
de los nifios totalmente edéntulos fue de 5,9 = 1,5
meses.

En relacién con las madres, en la primera visita se
recogieron muestras de saliva tras masticar un trozo
de parafina, se les efectué una profilaxis dental y se
les examind el grado de afectacion de caries segun los
criterios de la OMS; el indice medio CAOD fue de
(10,4 + 6,3) y posteriormente en los casos necesarios,
se les realizaron las restauraciones pertinentes, por
dltimo se les dio informacion cada dos meses, sobre
higiene bucal, transmisién de microorganismos y con-
trol de placa.

Los nifios se examinaron cada dos meses, siendo
los pardmetros de examen: el nimero de dientes erup-
cionados, la evidencia de caries y la presencia de uni-
dades formadoras de colonias de E. mutans (UFC).

En los nifios, las muestras se recogieron por lo
menos una hora después de la dltima ingesta y en
diferentes zonas intrabucales; una de las tomas fue en
la zona sublingual mediante la colocacién de un rollo
de algodon estéril hasta estar saturado de saliva; otras
areas de recogida fueron: las encias superior e infe-
rior y el dorso de la lengua mediante frotamiento con
un rollo de algodén; en los nifios con dientes erupcio-
nados las muestras se obtuvieron pasando un rollo de
algodén por la zona vestibulo-gingival y las superfi-
cies oclusales; cada algodén se colocé en un vial
estéril conteniendo 830 uL de solucién salina (0,9%
NaCl).

Todas las muestras de saliva se colocaron en placas
que se incubaron en Agar Salivarius Mitis suplementa-
do con 2 UI de bacitracinak/ml, telurito potdsico al 1%
y sacarosa al 15%, en condiciones anaerébicas (37 °C,
10% de CO,) durante 48 horas. La presencia de UFC se
verificé por microscopio esteroscépico.

Se definié que un nifio estaba colonizado por E.
mutans después de dar dos cultivos consecutivos posi-
tivos. La presencia de E. mutans se consider6 transito-
ria si el cultivo positivo aparecia en sélo un periodo o
bien en ocasiones no consecutivas (aislamiento irre-
gular).

Se detecté al menos un cultivo positivo para E.
mutans en 29 de los 33 nifios estudiados a una edad
media de 15,3 + 4,6 meses, con un rango entre 6 y 39
meses. Esta edad media es anterior a la edad sefialada
por la literatura para la implantacién de E. mutans
(26 meses). La edad media del inicio de la erupcién
dentaria fue de 9,9 + 2,1 meses. El momento de adqui-
siciéon de E. mutans se correlaciond con la edad de
nifio al inicio de la erupcién. Considerando los cuatro
sitios de toma de muestras se encontré que la placa
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dental era una zona importante para detectar la adqui-
sicién de E. mutans pero sin diferencias significativas
con la zona sublingual y el dorso de la lengua, en
cambio en la superficie de las encias el grado de
deteccion de E. mutans fue significativamente menor.

La deteccién de E. mutans en el dorso de la lengua
apoya la idea de que la lengua es un reservorio
importante de especies asociadas a la patologia den-
taria.

En cuanto a las 33 madres, todas tuvieron en al fase
inicial del estudio niveles detectables de E. mutans
(6,24 x 10° + 2,43 x 10’ CFU/mL). La cantidad de
E. mutans en saliva no se correlacioné significativa-
mente con su CAOD, ni con la edad de la adquisicién
inicial en los nifios, ni con la edad de la colonizacion
permanente.

Este trabajo refuerza el concepto de que es posible
identificar la presencia de E. mutans en nifios edéntu-
los, pero que en estos casos los microorganismos son
solo colonizadores transitorios, su presencia puede no
ser detectada en recogidas de muestras posteriores. Es
probable que la colonizacién en nifios todavia edéntu-
los, sefialada en otros estudios previos, sea principal-
mente un hallazgo incidental que contempla la recogi-
da de una sola muestra; por otro lado, en los estudios
que contemplan una muestra confirmatoria posterior
de E. mutans en bocas edéntulas, esta deteccion se
relaciona con ciertas caracteristicas especiales del
niflo como son: la presencia de nédulos o la lactancia
a demanda.

Cabe resaltar que en este trabajo el momento de
adquisicién de E. mutans mostrd una correlacién positi-
va con el nimero de dientes erupcionados en el nifio y
con el momento de la erupcién dentaria, tal como tam-
bién sugieren otros estudios; sin embargo los resultados
obtenidos confirmaron el hecho de que el E. mutans
puede colonizar antes del periodo considerado como
“ventana de infecciosa”; asi, en la muestra estudiada
caracterizada por tener un nivel socioeconémico bajo se
encontrd al menos un cultivo positivo para E. mutans
en el 88% (29/33) de los nifios (13,8 = 4,3 meses de
edad) y un 77% (20/26) se clasificé como colonizado de
forma permanente al final de los 24 meses. El momento
de adquisicion de E. mutans, teniendo en cuenta sélo
aquellos casos con presencia posterior permanente fue
de entre 14,4 y 20,3 meses de edad (17,5 + 4,8), lo cual
es significativamente anterior al momento critico esta-
blecido por la literatura para la adquisiciéon de E.
mutans. También conviene sefialar que en este estudio
el momento de adquisicién fue comprobado con méto-
dos de cultivo, por tanto la diferente sensibilidad de los
métodos de identificaciéon no pudieron influir en la
deteccién del momento de la colonizacién.

Considerando la importancia de la infeccién tempra-
na por E. mutans como predictor de la caries, estos
hallazgos muestran que es posible su deteccidon tempra-
na en poblaciones de riesgo con bajo nivel socio-econd-
mico y sugieren que debiera reconsiderarse la edad de
adquisicion del E. mutans en el nifio.

E. Espasa
Profesor Titular de Odontopediatria. Facultad de
Odontologia. Universidad de Barcelona
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PULPECTOMIAS EN DENTICION
TEMPORAL UTILIZANDO TRES
SISTEMAS DE APLICACION; ESTUDIO IN
VITRO

Pulpectomies in primary incisors using three
delivery systems; an in vitro study

Guelmann M, McEachern M, Turner C
J Clin Pediatr Dent 2004, 28: 323-6

Las pulpectomias en dientes primarios estdn indica-
das cuando existe inflamacién que afecta al tejido pul-
par radicular o bien en casos de tejido pulpar no vital. El
tratamiento consiste en la eliminacién del tejido pulpar,
limpieza y obturacién de los conductos con un material
reabsorbible. Distintos productos se han utilizado como
material de obturacion, entre ellos, ZOE, lodoformo,
CaOH, Kiri 1°, Vitapex®, etc. Las técnicas de aplicacién
empleadas han sido varias: jeringas, 1éntulos o conden-
sadores de endodoncia. La técnica ideal debe conseguir
la completa obturacién del canal sin sobrepasar dpices.

Recientemente, se ha presentado una punta metalica
muy flexible parar poder introducir los materiales en los
conductos (NaviTip®), que puede tener diferentes longi-
tudes y topes oclusales y puede ser adaptada a materia-
les como Endoseal® (jeringa con ZOE).

El objetivo de este estudio ha sido comparar la cali-
dad de dos sistemas de jeringas frente al tradicional
mediante 1éntulo como técnica para introducir materia-
les en pulpectomias de dientes primarios.

Material y método: Se utilizaron 70 dientes extraidos
con por lo menos 2/3 radiculares y sin signos de infla-
macién ni reabsorcién. Los dientes se prepararon y se
montaron en acrilico, dejando un agujero por si se pro-
ducia sobreobturacién apical de los materiales.

Se realizaron radiografias preoperatorias y se proce-
di6 a la apertura de la cavidad y limpieza e instrumenta-
cién de los conductos hasta limas de 40. Posteriormente
se procedio a la obturacion de los conductos:

Grupo 1: ZOE mediante Iéntulo.

Grupo 2: Vitapex® mediante sistema jeringa.

Grupo 3: Endoseal con NaviTip®.

Grupo 4: Viatpex® con léntulo.

En todos ellos, una vez se sobreobturd la camara se
asumi6 que el conducto estaba relleno y se aplicé una
base de IRM®. Se obtuvieron para cada diente dos radio-
grafias postoperatorias. Dos examinadores valoraron
radiopacidad, presencia de vacios y calidad de la obtu-
racién del conducto (menos que la 1/2 del canal, mas
que la 1/2 del canal, lleno, y sobreobturado).

Los resultados se analizaron utilizando SPSS. EI test
Chi cuadrado indicé que Endoseal® con Navitip® mostré
menor radiopacidad que los otros grupos, mientras que
la presencia de vacios era menor para Endoseal, con
Navitip® al comparado con los otros grupos. En cuanto a
la calidad de obturacion, el test de Kruskal Wallis, mos-
tr6 que Navitip® fue mejor que los otros métodos, p <
0,001. Mientras que con el test Chi cuadrado, no se obs-
revaron diferencias entre Navitip® con Endoseal® y
Vitapex® con 1éntulo, que a su vez era mejores que el
Vitapex® en jeringa y que el ZOE con Iéntulo.

Discusion: La presencia de vacios result6 frecuente
en todos los grupos. Segtin Dandashi y cols., puede
tener relacién con la presion de la jeringa. En cuanto a
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la calidad de la obturacidn, el éxito clinico de las pulpe-
tomias estd en relacién con la obturacién completa del
canal o sin llegar al dpice unos mm, mientras que dismi-
nuye al sobrepasar este. Sin embargo otros factores con-
mo la patologia previa de la pulpa, y la presencia previa
de reabsorciones pueden influir en este resultado.

La utilizacién del 1éntulo es frecuente pero requiere
habilidad para obtener un buen resultado. El sistema de
jeringa de Vitapex®, muestra buenos resultados clinicos
pero tiene limitaciones en cuanto al grosor y poca flexi-
bilidad de la jeringa. Se intent6 aplicar Navitip® a Vita-
pex® pero por la consistencia de la pasta no se consi-
guid. Endoseal® con Navitip® mostré el mejor resultado
en cuanto a obturacién completa del canal, ademds el
operador observé rapidez y facilidad de la técnica.

Conclusion: Navitip® se muestra como un sistema
mas eficaz para rellenar los conductos que el 1éntulo o
la jeringa de Vitapex®, en cuanto a radiopacidad, vacios
y grado de obturacidén de los canales.

0. Cortés Lillo
Profa. Colaboradora. Mdster de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

CQMPARATIVA DE TRES D[FERENTES
METODOS DE PREPARACION PARA
MEJORAR LA RETENCION DE LOS
SELLADORES

Comparison of three different preparation methods
in the improvement of sealant retention
Camacho-Castro L, Galvao AC

J Clin Pediatr Dent 2004, 28 (3): 249-52.

La superficie oclusal de los primeros molares perma-
nentes es la mds vulnerable a la caries dental. Esta alta
susceptibilidad se atribuye a su morfologia compleja de
las fosas y fisuras, que crean un buen nicho para las bac-
terias, dificil de limpiar y con mayor concentracién de
carbonatos.

El uso de los selladores crea una barrera fisica entre
la superficie dental y el medio oral. Sin embargo su
efectividad esta directamente influenciada por su reten-
cién, por lo que logra alta longevidad continua siendo el
objetivo a conseguir.

La longevidad del sellador no sélo estd influenciada
por el tipo de material sino también por el procedimien-
to utilizado para la preparacién de las fisuras. Parece
que el uso de métodos invasivos previos a la aplicacion
del sellador resultan en mayor retencion del sellador. El
objetivo del estudio es evaluar el efecto de tres métodos
diferentes de preparacién en la retencién del sellador
aplicado en las superficies oclusales de los molares per-
manentes.

Se utilizaron un total de 108 molares permanentes
humanos extraidos libres de caries. Todas sus caras
oclusales fueron limpiadas mediante una copa de goma
y pasta de profilaxis. A continuacién se verificé la
ausencia de caries utilizando un detector en las fisuras
oclusales. Las muestras se dividieron en 6 grupos:
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1A. Preparacién con fresa redonda 1/4 de carburo.
Grabado 20 segundos y aplicacion del sellador.

1B. Preparacioén con fresa redonda 1/4 de carburo.
Grabado 20 segundos, adhesivo y aplicacion del sella-
dor.

2A. Preparacién con abrasion por aire (particulas de
o6xido de aluminio) mediante Match 5.0 (Kreativ, Inc.;
Albany, OR, USA). Grabado 20 segundos y aplicacién
del sellador.

2B. Preparacion con abrasion por aire (particulas de
o0xido de aluminio) mediante Match 5.0 (Kreativ, Inc.;
Albany, OR, USA). Grabado 20 segundos, adhesivo y
aplicacion del sellador.

3A. Preparacion con laser Waterlase® System (Biola-
se Technology, Inc.; San Clemente, CA, USA). Graba-
do 20 segundos y aplicacién del sellador.

3B. Preparacién con laser Waterlase® System (Biola-
se Technology, Inc.; San Clemente, CA, USA). Graba-
do 20 segundos, adhesivo y aplicacion del sellador.

Una vez terminado el proceso, 10 muestras de cada
grupo fueron usadas para medir la resistencia al cizalla-
miento separandoles la corona de la raiz e incluyéndolas
en bloques de resina acrilica dejando al descubierto la
cara vestibular o lingual. Las otras 8 muestras de cada
grupo fueron preparadas para medir la resistencia a la
traccion anclando la raiz a un bloque de resina.

Las pruebas de cizallamiento y compresion fueron
realizadas mediante una maquina Instron.

No se hallaron diferencias significativas entre los tres
métodos de preparacién en cuanto a fuerzas de cizalla-
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miento, aunque las muestras preparadas con ldser mos-
traron valores algo més altos. Si se observaron diferen-
cias al comparar el uso o no de adhesivo. Asi se vio un
descenso de los valores de resistencia al cizallamiento
en los grupos en los que no se usé adhesivo.

En lo que refiere a la resistencia a la traccion, el
mayor valor fue hallado en el grupo 3B (laser con adhe-
sivo) y el menor en el grupo 1A (fresa sin adhesivo).
Comparando los grupos en los que no se usé adhesivo
no se hallaron diferencias significativas en cuanto a
fuerza de traccion. Sin embargo, comparando los gru-
pos con adhesivo se hallaron diferencias significativas
entre las preparaciones realizadas con ldser y aquellas
realizadas con abrasion por aire, siendo menor en estas
dltimas.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos los
autores concluyeron que:

1.- La preparacién oclusal con ldser mejor6 la reten-
cion del sellador, compardndolo con la abrasién por aire
cuando se utiliza un adhesivo.

2.- La aplicacién de un adhesivo incrementa la reten-
cién de los selladores usando cualquier método de pre-
paracién previa, exceptuando la resistencia a la traccién
cuando se ha usado abrasién por aire como método pre-
vio.

A. Xalabarcé Guardia
Profa. Asociada de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona
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