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Resumen

La odontologia contemporanea prioriza la prevencion y los procedimientos
minimamente invasivos, destacando el uso de cementos de iondmero de vidrio y sellantes de
resina como estrategias fundamentales en la prevencion de caries oclusales. Este trabajo
realizd una revision bibliografica de 41 articulos seleccionados en PubMed (2014-2024),
empleando un disefio descriptivo para evaluar la eficacia de ambos materiales. Los resultados
evidencian que los ionémeros de vidrio poseen capacidad anticariogénica mediante la
liberacion sostenida de fldor, fortaleciendo el esmalte y previniendo la desmineralizacién. Por
su parte, los sellantes de resina actian como barreras fisicas que limitan la acumulacion de
biofilm bacteriano en las superficies oclusales. Si bien los ionémeros presentan menor
retencion mecanica y los sellantes requieren monitoreo constante, ambos materiales son
herramientas efectivas y complementarias en la prevencién de caries oclusales. Se concluye
la necesidad de investigaciones adicionales para optimizar su aplicacion en diversos
contextos clinicos y poblacionales.

Palabras clave: Cemento de iondmero de vidrio, sellantes de resina, caries oclusales,

prevencion odontologica, liberacién de fluor.
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Resumen

La odontologia contemporanea prioriza la prevencion y los procedimientos
minimamente invasivos, destacando el uso de cementos de iondmero de vidrio y sellantes de
resina como estrategias fundamentales en la prevencién de caries oclusales. Este trabajo
realizd una revision bibliografica de 41 articulos seleccionados en PubMed (2014-2024),
empleando un disefio descriptivo para evaluar la eficacia de ambos materiales. Los resultados
evidencian que los ionémeros de vidrio poseen capacidad anticariogénica mediante la
liberacion sostenida de fldor, fortaleciendo el esmalte y previniendo la desmineralizacién. Por
su parte, los sellantes de resina actian como barreras fisicas que limitan la acumulacion de
biofilm bacteriano en las superficies oclusales. Si bien los ionémeros presentan menor
retencion mecanica y los sellantes requieren monitoreo constante, ambos materiales son
herramientas efectivas y complementarias en la prevencidn de caries oclusales. Se concluye
la necesidad de investigaciones adicionales para optimizar su aplicacion en diversos

contextos clinicos y poblacionales.

Palabras Clave: Cemento de iondmero de vidrio, sellantes de resina, caries oclusales,

prevencion odontologica, liberacion de fluor.



Abstract

Contemporary dentistry places a premium on prevention and minimally invasive
procedures, emphasizing the strategic use of glass ionomer cements and resin-based sealants
as pivotal measures in the prevention of occlusal caries. This study conducted a bibliographic
review of 41 articles sourced from PubMed (2014-2024), employing a descriptive design to
assess the efficacy of both materials. The findings reveal that glass ionomers exhibit
anticariogenic properties through the sustained release of fluoride, which strengthens enamel
and prevents demineralization. Meanwhile, resin-based sealants function as physical barriers,
effectively limiting bacterial biofilm accumulation on occlusal surfaces. Although glass
ionomers demonstrate lower mechanical retention and resin sealants require consistent
monitoring, both materials prove to be effective and complementary tools in the prevention of
occlusal caries. The study underscores the need for further research to optimize their
application across diverse clinical and demographic contexts.

Key words: Glass ionomer cement, Resin sealants, Occlusal caries, Dental prevention

Fluoride release



Introduccion

Actualmente la odontologia esta pasando por un periodo de transicion donde la
prevencion y la minima invasion predominan, en este contexto es importante ofrecer
tratamientos restaurados que frenen el inicio de un proceso infeccioso en la pieza dental
(Ogle, 2017). El iondmero de vidrio tipo 111y los sellantes de fosas y fisuras son dos
estrategias fundamentales en la prevencion de la caries incipiente en los dientes posteriores
(Desai et al., 2021). Las caries dentales son ain una de las enfermedades bucales mas
prevalentes a nivel mundial, afecta tanto a nifios como a adultos y tiene un impacto
significativo en la calidad de vida y en los costos asociados a la atencion dental (Assael,
2010). En este contexto, la aplicacion de medidas preventivas eficaces se convierte en una
prioridad para reducir la incidencia y la progresion de la caries dental (Giacaman et al.,
2018).

El ionémero de vidrio tipo 111, también conocido como ionémero de vidrio
modificado con resina, se ha destacado como una opcidn versatil y eficaz en la prevencion de
la caries dental (Priscilla et al., 2022). Esta formulacion sobre el ionémero de vidrio con
resina, combina las propiedades de los ionémeros de vidrio convencionales con la adicion de
componentes resinosos, lo que confiere al material una mayor resistencia mecéanica y una
mejor estética (Nicholson et al, 2023). Su capacidad de liberar flGor de manera sostenida
contribuye a fortalecer el esmalte dental y a prevenir la desmineralizacion, especialmente en
areas de dificil acceso como las superficies oclusales y las fisuras, donde la acumulacion de
placa bacteriana es mas comun (Leal et al., 2022).

Por otro lado, los sellantes de fosas y fisuras representan otra herramienta valiosa en
la prevencion de la caries incipiente en los dientes posteriores (Desai et al., 2021). Las resinas
fluidas se aplican en las fosas y fisuras de los molares y premolares, formando una barrera

fisica que impide la acumulacion de placa bacteriana y la subsiguiente formacion de caries
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(Qiu et al., 2020). La aplicacion de sellantes es un procedimiento no invasivo y relativamente
rapido, que puede realizarse en la consulta dental de manera comoda para el paciente
(Giacaman et al., 2018).

La combinacion de este material, el ionomero de vidrio tipo 111 dentro de esta tecnica,
los sellantes de fosas y fisuras, ofrece una estrategia integral y efectiva para prevenir la caries
incipiente en los dientes posteriores (Moradi et al., 2021). Ademas de su eficacia en la
prevencion de la caries, se ha observado un incremento en la rentabilidad que contribuye
significativamente en la promocion de la salud dental y a la conservacién de la estructura
dental natural (Schiffner, 2021). Frente a lo expuesto, esta revision bibliografica pretende
describir la efectividad del iondmero de vidrio y sellantes resinosos en la prevencién de caries
incipientes a nivel oclusal mediante una revision de articulos publicados entre los afios de

2010 — 2024.

Materiales y Métodos

Se plantea un estudio descriptivo donde se realizé una busqueda de literatura
publicada en la base de datos Pubmed entre los afios 2014 - 2024, con las palabras clave
"efectividad de los sellantes”, "prevencion con el uso de sellantes", "caries" “iondmero de
vidrio”, junto con los términos boléanos (AND, OR). La busqueda arrojo un total de 110
articulos, de los que se consider6 aquellos que contenian datos e informacion empleando
como términos de busqueda “cementos de ionomero de vidrio”, “sellantes”, “sellantes de
resina” y “caries dentales”. Tras esta busqueda inicial fueron descartados aquellos articulos
cuyo contenido no guardaba relacion con el empleo del ionémero de vidrio en la prevencion
de caries. Asi fueron eliminados 69 articulos, quedando 41 articulos, pertenecientes a la base

de datos Pubmed, que fueron revisados y su contenido expuesto a segulir.
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Desarrollo

Caries Dentales

Las caries dentales son un significativo problema de salud en la mayoria de loas
paises industrializados, de tal manera que afecta a gran parte de la poblacion infantil y adulta
(Wong, 2022). Segun el estudio sobre la Carga Global de Morbilidad, las caries no tratadas
han sido la afeccion que méas ha prevalecido y ha afectado a un aproximado de 3,1000
millones de persona, un estimado del 44% en todo el mundo (Machiulskiene, 2019). Al igual
que otras enfermedades no transmisibles (ENT), las caries dentales se desarrollan por una
serie de factores que pueden ser ambientales, conductuales, fisiologicos e incluso genéticos
(Ramamurthy et al., 2022). Constituyedo la enfermedad caries dental en una dolencia
prevenible, cuya prevalencia ha cambiado muy poco en los Gltimos treinta afios (Pitts, 2021).

Si bien la prevalencia de caries ha disminuido en muchas regiones del mundo en todos
los grupos de edad durante las Gltimas tres décadas (Horst, 2018). En Alemania, , la
experiencia acumulada de aries ha disminuido de 1,1000 millones de POD que hacen
referencia a dientes cariados, perdidos u obstruidos, en el 2000, 867 millones en 2015 y se
espera gque disminuya a 740 millones en 2030 (Heintze et al., 2022). La caries dental es una
enfermedad dindmica y multifuncional, medida por biopeliculas y que es estimulada por el
consumo de azUcares, que provoca desmineralizacidn y remineralizacion ciclica de los tejidos
duros de los dientes (Machiulskiene, 2019). Puede desarrollarse a lo largo de toda la vida y
afectar tanto a la detencién primaria como a | permanente, a su vez, puede dafiar la corona del

diente y en etapas posteriores, también las superficies radiculares expuestas (Balaji, 2018).

El Microbioma Oral.
La boca contiene un microbioma complejo que persiste y crece en superficies orales a

manera de biopeliculas multiespecies, también conocidas como placa dental (Yamashita &
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Takeshita, 2017). La cavidad bucal cuenta connpropiedades Unicas y especificas para el
desarrollo microbianon (Struzycka, 2014) este entorno resulta decisivo para determinar qué
especies pueden colonizar, crecer y convertirse en componentes principales o secundarios del
microbioma (Pathak et al., 2021). Los microrganismos orales residentes excluyen patdgenos,
regulan las respuestas indeseables y potencialmente proinflamatorias a los organismos
residentes (Tierney et al., 2019) existiendo cuatro principales factores de riesgo conductuales

de enfermedades bucales (Pitts, 2021).

Prevencion de Caries.

El consumo de alimentos con azlcares representa un riesgo para la salud dental
(Horst, 2018), este riesgo esta influenciado por numerosos factores que se dividen en dos
categorias: factores relacionados con los alimentos y factores relacionados con el consumidor
(Loveren, 2019). Los habitos asociados al consumo de alcohol y masticacion, la eficiencia al
masticar; el flujo y la composicion de la saliva; la presencia de placa dental cariogénicay la
ausencia de fluoruros afectan directamente al desarrollo de caries dental (Pitts, 2021), donde
productos azucarados, cumplen un rol descisivo para el desarrollo de caries dental (Balaji,
2018).
Sellantes

Los sellantes o selladores dentales son considerados materiales preventivos que se
aplican en las superficies oclusales de molares y premolares como medida de proteccion
(Ahovuo et al., 2017). La palabra “sellador” hace referencia a un procedimiento clinico que
consiste en aplicar un material dentro de las fosas y fisuras de dientes susceptibles a caries,
creando una capa protectora que se adhiere micromecanica mente a la superficie del esmalte
(Colombo & Paglia, 2018). Estos selladores acttan como barreras fisicas que se unen a los

prismas del esmalte dental y se evita el contacto entre la superficie dental susceptible y el
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biofilm dental, asi como el Streptococo mutans, entre otros microorganismos como agente
causal (Cedillo, 2014). Los selladores de fisuras que contienen selleno S-PRG y se adhieren
al hacer uso de la imprimacion de autograbado pueden preservar la integridad de la superficie
del esmalte sin formar las etiquetas que resultan del grabado &cido (Ozgr et al., 2022).
Tanto en dientes primarios como en permanentes, el sellar superficies oclusales, es un
procedimiento indicado, cuando las condiciones de las superficies lo exigen (Ahovuo et al.,
2017), recomendandose incluso sellar aquellos surcos pronunciados no solo oclusales como
medida de proteccidn, con resultados prometedores cuando la indicacion es la correcta y la

tecnica adecuada (Cedillo, 2014).

El lonémero de Vidrio.

Dentro del amplio campo de la odontologia, el iondmero de vidrio es un material
fundamental para esta area de la salud gracias a su capacidad de adhesion quimica y
liberacion de flaor, quienes cumplen fases ligadas a su composicion, siendo en la fase inicial
donde ataque &cido se produce, y la unién quimica a la superficie dental sucede (Funct,
2016). Los cementos de iondmero de vidrio se han empleado en odontologia restauradora
pediatrica por mas de veinte afios (Ge et al., 2022), comvirtiendose en preferidos por la
liberacion de fluor del componente de vidrio, biocompatibilidad, adhesion quimica tanto a la
dentina como al esmalte, su coeficiente de expansion térmica similar al de la estructura y su

versatilidad (Berg & Croll, 2015).
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Composicion del iondmero de vidrio. EI cemento de iondmero de vidrio posee tres
ingredientes fundamentales, acido polimérico soluble en agua, vidrio basico (capacidad de
liberar iones) y agua (Manisha, 2023). En general estos ingredientes se presentan como una
solucion acuosa de &cido polimétrico y un polvo de vidrio dividido finamente, se mezclan de
forma adecuada para formar una pasta viscosa con la que debe tenerse cuidado, pues, se
endurece rapidamente (Funct, 2016). Existen formulaciones alternativas, es decir, en alguna
el acido y el vidrio se encuentran presentes en el polvo y se afiade agua pura para provocar el
fraguado; en otras, parte del acido se mezcla con el polvo de vidrio y el resto se disuelve en
aguay se usa esta solucion a manera de componente liquido para formar la pasta que se

fraguara (Uzel et al., 2022).

La Reaccion de Fraguado. Al mezclar el polvo y el liquido, el agua permite que s
lleve a cabo la reaccion acido-base, donde el primero, es decir, el &cido polialquenoico ataca
el polvo de fluroaluminosilicato, libera iones de calcio aluminio y fltor; los iones se
combinan con los grupos de acido polialquenoico y forma una matriz que solidifica la mezcla
(Manisha, 2023). Este proceso de fraguado sucede en dos fases: en la primera los iones de
calcio se unen para producir la gelificacién y la inicial adhesion a la superficie dental; en la
segunda, tiene lugar la reticulacion con los iones de aluminio (Khoroushi et al., 2013).
Durante la fase inicial, la matriz es endeble al exceso de agua o a la desecacion; sin embargo,
su resistencia y propiedades fisicas mejoran a medida que los iones de aluminio se reticulan

(Neslihan Arhun et al., 2023).
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Liberacion de Fluor. El cemento de iondmero de vidrio, como material dental
liberador de flor, mejora la resistencia contra la caries primaria y secundaria en las
superficies coronales y radiculares mediante diversos mecanismos (Uzel et al., 2022). La
liberacion de fluor en el entorno local puede retardas la desmineralizacion, solo 0,08 ppm de
fldor son suficientes para revertir la desmineralizacion de la estructura dental sana (Neslihan
Arhun et al., 2023). EI fltor liberador por los materiales restaurados se absorbe en la
superficie del cristal de hidroxiapatita, de tal manera que resulta en la formacién de una capa
de fluoroapatita mas resistente a los acidos (Tuzuner et al., 2019). Ademas, el flGor inclusive
en niveles muy bajor, puede participar en la remineralizacién de lesiones y n la estructura

dental hipomineralizada. (Kampanas & Antoniadou, 2023).

Sellantes de resina.

Los compuestos de resina son hoy en dia el material de restauracion directa mas
comun para tratar lesiones de caries que no se pueden detener o remineranalizar, al
combinarse con adhesivos, los dentistas pueden lograr preparaciones orientadas a defectos
(Ramamurthy et al., 2022). Lo que significa que pueden limitar la eliminacion de la sustancia
dental sana a esa area del defecto que necesita ser restaurada, ya sea un defecto de caries, un
defecto erosivo, una fractura dental o un defecto estético que necesita correccion (Hintze et

al., 2022)

Tabla 1 Resultados de la busqueda

AUTORYANO OBJETIVO MATERIALES RESULTADOS Y
Y METODOS. CONCLUSION.

(Neslihan et al.,, Examinar los Estudio in vitro.  Los cementos de iondmero de
2023) hallazgos clave vidrio y la resina tienen

de la propiedades anticariogénicas




investigacion
para optimizar
el uso de los
cementos de
ionomero de
vidrio en
tratamientos

ortodonticos.

que ayudan a prevenir caries al
actuar como reservorios de
fluoruro y liberarlo,
especialmente en ambientes de
pH bajo, donde hay riesgo de
desmineralizacion del esmalte
y manchas blancas. Anque el
uso de RMGIC puede
compensar la falta de
adherencia del paciente a las
medidas de higiene bucal
estandar, no son una solucion
completa para prevenir las

lesiones de manchas blancas.

(Uzel et al., 2022)

Determinar la
efectividad
preventiva a
largo plazo de
los selladores
dentales de
ionomero de
vidrio y resina
a través de un
seguimiento

clinico.

Estudio in vitro.

En este estudio, los selladores
de fisuras a base de ionomero
de vidrio y de resina de union
hiimeda mostraron resultados
clinicos similares durante un
periodo de 18 meses, lo que
llevo a rechazar la hipotesis
nula inicial. Los hallazgos
resaltan la importancia de las
caracteristicas del sellador de
ionémero de vidrio
encapsulado en la practica
odontolodgica pediatrica. Este
material tiene la ventaja de una
adhesion quimica directa a las
estructuras dentales sin
necesidad de
fotopolimerizacion y su

aplicacion es sencilla.

16
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Observacionalmente, los
selladores de iondmero de
vidrio requieren menos tiempo
de aplicacion que los
compuestos. Ademas, se
prefieren debido a su
biocompatibilidad y capacidad
para liberar y recargar fluoruro,
lo que los hace mas adecuados

que los materiales compuestos.

(Sidhu et al,
2016)

Analizar la
durabilidad y
la capacidad de
liberacion de
flaor de los
CIV en
relacion con
otros
materiales de
restauracion

dental

Estudio in vitro.

Esta revision de la literatura ha
mostrado que los cementos de
ionomero de vidrio son
materiales versatiles de acido-
base con diversos usos en
odontologia. Tienen
bioactividad que permite
formar una capa de
intercambio 16nico con el
diente, lo que contribuye a la
durabilidad de su adhesion.
Ademas, liberan fluoruro por
largos periodos, un beneficio
potencial, aunque la evidencia

al respecto no es concluyente.

(Pitt et al., 2021)

Identificar los
avances en la
comprension
del
microbioma
oral y el
proceso de

caries en una

Estudio in vitro.

Las caries dentales resultan de
un cambio negativo en la
composicion de las
biopeliculas dentales, donde
una comunidad microbiana
acida y tolerante reemplaza a
las bacterias beneficiosas. Este

cambio es impulsado por




reevaluacion
dela
prevenciony e
tratamiento de

caries.

factores de riesgo modificables
y determinantes sociales
similares a los de otras
enfermedades no transmisibles
(ENT), como una dieta alta en
azucares. La evidencia sugiere
que las caries dentales son un
ejemplo de ENT, por lo que su
prevencion deberia integrarse
en la gestion de enfermedades
cronicas. Las futuras
tecnologias preventivas deben
enfocarse en reducir la
frecuencia y duracion de los
periodos de pH bajo en la
biopelicula dental,
manteniendo un pH cercano a
la neutralidad para favorecer
las bacterias orales

beneficiosas.
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(Cedillo, 2014)

Evaluar la
eficacia de los
selladores y
ionomeros de
vidrio para
detener la
progresion de
lesiones
incipientes de

caries.

Estudio in vitro.

Los selladores de ionomero de
vidrio remineralizantes se
destacan por liberar fltior en
cantidades seis veces mayores
que otros iondémeros. Estos
selladores se utilizan tanto para
prevenir la desmineralizacion
como para tratarla. Aunque
tienen una duracién en la boca
menor que las resinas, su
principal ventaja es que la
estructura dental subyacente

suele estar bien mineralizada al




momento de reemplazarlos. El
GC Fuji TRIAGE® es el
sellador mas popular,
disponible en colores rosa y
blanco, ambos con igual
capacidad de remineralizacién

y fortalecimiento del diente.

(Heintze et al.,

2022)

Evaluar la
longevidad en
relacion con
la clase de
material y la
clase de
adhesivo, al
tiempo que se
ajustaba un
posible efecto
de sesgo del

estudio.

Estudio in vitro.

Las restauraciones de
composite de resina colocadas
mediante la técnica de grabado
de esmalte mostraron el mejor
rendimiento en general. La
longevidad de estas
restauraciones no dependid
significativamente del tipo de
relleno o la viscosidad del
material. En cuanto a la
coincidencia de color, textura
de la superficie y forma
anatomica, las resinas
nanohibridas no superaron
notablemente a los compuestos
de resina hibridos o
microhibridos. Las
restauraciones con compomero
y GIC presentaron deficiencias
importantes y duraron
significativamente menos

tiempo.

(Berg & Croll ,
2015)

Explorar las
aplicaciones
clinicas

especificas de

Estudio in vitro.

Se requieren mas estudios
independientes en laboratorio y
ensayos clinicos para

comprender plenamente las

19



los cementos
de iondmero
de vidrio en
odontologia
pediatrica y
adulta,
incluyendo su
uso en
restauraciones
directas,
sellado de
fosas y el
tratamiento de

caries.

propiedades y el rendimiento a
largo plazo de los materiales
ACTIVA, en términos de
biocompatibilidad, contraccion
de polimerizacion, resistencia a
la fractura y al desgaste,
solubilidad en fluidos orales,
absorcion de humedad,
liberacion y absorcion de fluor,
propiedades antimicrobianas,
microfiltracion y estabilidad
del color. Actualmente,
creemos que los productos
ACTIVA podrian representar
un avance significativo en los
materiales adhesivos para
restauraciones dentales, pero
aln es necesario investigar mas
sobre estos innovadores

productos.

20

(Kampanas &
Antoniadou ,

2018)

Presentar los
beneficios de
los ionémeros
de vidrio y
cOmo se
pueden utilizar
para la
restauracion de
lesiones
cervicales no
cariadas de
adultos

mayores

Estudio in vitro.

El cemento de ionémero de
vidrio es el material preferido
para restaurar las lesiones
cervicales no cariosas (NCCL)
en pacientes geriatricos.
Debido a la diversidad en las
condiciones de los adultos
mayores, el tratamiento debe
adaptarse a cada individuo.
Aunque generalmente se
prefieren los iondmeros de
vidrio modificados con resina

(RMGIC), en algunos casos es




dependiendo mas adecuado usar el ionomero
del perfil del de vidrio convencional, a pesar
paciente de sus menores propiedades
geriatrico. mecanicas. No obstante, las
guias actuales tienen una base
de evidencia limitada y se
necesita mas investigacion.
(Ozgiir et al, Evaluarel Estudio in vitro  Los selladores de resina
2022) éxito clinico de tradicionales mostraron un

los selladores a
base de resina
giomer y
convencionales
aplicados en
los primeros
molares
permanentes
(FPM)
afectados por

MIH.

mejor rendimiento clinico en
un periodo de 12 meses en
comparacion con los selladores
de ionémero de vidrio
aplicados con imprimacion de
autograbado. La alta tasa de
fracaso de los selladores de
iondémero de vidrio podria
deberse a la insuficiente
capacidad de grabado de la
imprimacion autograbadora en

dientes con MIH.

(Balaji, 2018)

Proporcionar
una vision
global de la
caries,
reconociendo
la era historica
dominada por
la restauracion
de la caries
dental por
medios

quirdrgicos,

Estudio in vitro

Se explican las variaciones en
el microbiota oral entre sitios
saludables y cariados debido a
cambios ambientales. El
aumento en la fermentacion
por la ingesta de azlicar
favorece el crecimiento de
bacterias acidas en la
biopelicula dental,
promoviendo la proliferacion
de bacterias asociadas con las

superficies cariadas. Este
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pero se centra
en la atencion
preventiva
actual,
progresiva y
mas holistica a
largo plazo,
centrada en el
paciente y que
preserva los

dientes.

proceso conduce a un aumento
gradual en la proporcion de

estas bacterias en el tiempo.

Nota. Tabla elaborada sobre las referencias obtenidas para la revision de la literatura.
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Discusion.

En esta revision de la literatura se consiguio determinar la efectividad de los cementos
de iondmero de vidrio y los sellantes de resina en la prevencion de caries oclusales en
consideracion de su rendimiento y durabilidad. Los resultados del estudio revelan importantes
hallazgos en relacién al adecuado uso del cemento de iondmero de vidrio y los sellantes para
la prevencion de caries (Tuzuner et al., 2019). Se considera que el primero, debido a su
capacidad para liberar flior y su adhesion al esmalte, proporciona una fuerte barrera
protectora que ayuda a prevenir la desmineralizacién del tejido dental (Uzel et al. 2022).
Mientras que los sellantes de resina ofrecen una lisa superficie que dificulta la acumulacion
de placa bacteriana y agiliza la higiene oral, de tal manera que reduce el riesgo de caries.

Es importante destacar que, si bien los cementos de ionémero de vidrio tienen
ventajas significativas, también tienen limitaciones (Manisha, 2023). A manera de acotacion
en funcidn a lo establecido previamente, el CIV puede tener una retencién inferior en
comparacion con los sellantes de resina debido a su menor capacidad para adherirse
mecénicamente al esmalte dental. A su vez, estéticamente es menos favorable si se lo
compara con los sellantes, lo que puede incidir en la negacion o aceptacion del tratamiento
por parte de los pacientes (Cedillo, 2014), sin embargo, su uso puede ser especialmente
beneficioso en poblaciones con alto riesgo de caries y areas donde la prevencion es
fundamental para mantener una adecuada salud bucal.

En relacion a la informacidn obtenida se muestra que ambos son efectivos, pues, el
primero tiene alto beneficio debido a la liberacion de fltor que produce, se garantiza a largo
plazo y unicamente requiere control de la humedad durante la aplicacion. Por otro lado, los
sellantes son faciles de aplicar, son accesibles y aceptables, pese a esto debe existir un

constante monitoreo para asegurar que los sellantes se mantengas intactos. En sintesis, estos
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datos evidencian la importancia del uso tanto del cemento de iondmero de vidrio como los
sellantes de resina para prevenir las caries oclusales.

Desde otro punto de vista, se destaca la necesidad de desarrollar nuevas tecnologias
preventivas que modifiquen el microbiota oral y reduzca los periodos de pH y promueva la
salud de las comunidades bacterianas asociadas (Peng et al., 2022). Se podrian incluir
enjuagues bucales o productos que mantengan un pH neutro dentro de la cavidad bucal (Pitts
et al., 2021). Por ende, se subraya la necesidad de abordar las caries dentales como una ENT
y se destaca la necesidad de enfoques que identifiquen y prevengan riesgos subyacentes para
la salud oral a largo plazo (Struzycka, 2014).

Pese a que los cementos de iondmero de vidrio ofrecen beneficios terapéuticos en la
prevencion de caries y lesiones de manchas blancas, es relevante identificar algunas
limitaciones que se encuentran ligadas a su uso como podria ser la sensibilidad a la humedad
en énfasis al tiempo de fraguado y también de acuerdo con Neslihan Arhun et al (2023) la
durabilidad y retencion, pues, estos pueden ser efectivos a corto plazo segun el cuidado del
paciente, posiblemente su durabilidad a largo plazo llegue a ser cuestionable si no se hace el
cuidado y seguimiento adecuado. Mientras que los sellantes se muestran como una opcién
adicional debido a su resistencia; sin embargo, su eficacia puede depender tanto del
profesional de la salud dental con la técnica de aplicacién como del paciente y el
cumplimiento con su higiene bucal (Hua et al., 2020). La revision de literatura ejecutada,
muestra la necesidad de profundizar y evaluar la efectividad en ambos casos en diferentes
poblaciones y contextos clinicos tomando en cuenta que debe seleccionarse el material mas

adecuado segun las necesidades y posibilidades del paciente.
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Conclusion.

Los cementos de iondmero de vidrio muestran ser eficaces como reservorios de fltor
y en la liberacion controlada del mismo, por lo que contribuye a la prevencion de la
desmineralizacion del esmalte y la posible formacion de caries, cuando son empleados como

sellantes de fosas y fisuras.
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