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RESUMEN

Obijetivo: El objetivo del presente articulo es realizar una revisién bibliografica a cercade los
beneficios, riesgos y consideraciones del uso de sellantes de ionémero de vidrio en fosasy
fisuras, ademas, de su funcion como remineralizantes del esmalte dental durante y después de
su presencia en boca, mediante la revision y comparacion de resultados de tratamientos
descritospor varios autores en sus articulos y la literatura disponible en buscadores tales como
Scielo, Pub Med, Google académico y Elsevier comprendidos desde el 2016 al 2022.
Materiales y métodos: Se plantea una investigacion descriptiva en la cual se incluyeron
buscadores digitales como: Scielo, Pub Med, Google académico y Elsevier. En cuya
informacion cientifica se sefialéaquellos articulos que cumplian con el lapso de tiempo de 6
afios entre el 2016 y el 2021, en idioma en espafiol e inglés, las palabras claves fueron "Dental
Enamel’, "Pit and Fissure Sealants’, “Glass lonomer Cements”, “Tooth
Remineralization™ y sus equivalentes enespafiol combinadas en las cadenas de busqueda con
los conectores booleanos AND, OR y NOT.Se plante0 la investigacion a partir de la estrategia
(PICO): participantes: pacientes escolares, intervencion: sellantes de fosas y fisuras, contra: no
uso de sellantes de fosas y fisuras, resultado: la remineralizacion del esmalte dental.
Resultados esperados: Demostrar que la recopilacion de informacion cientifica en el presente
articulo es actual, de fuentes bibliograficas confiables ygarantizar que la practica clinica de
los profesionales mejore a través de la investigacion, para lo cual, segun lo revisado, los

selladores de ionémeros de vidrio remineralizantes son materiales

indicados por la liberacion de fldor, que es seis veces mas que cualquier otro ionémero, estan
también indicados tanto como selladores preventivos (evitan la desmineralizacion) como
terapéuticos (interceptan la desmineralizacion), y aunque tienen un promedio de vida en boca
menor que las resinas, su principal ventaja es que cuando se tienen que reemplazar, la estructura

dental abajo del sellador suele estar bien mineralizada.

PALABRAS CLAVES
Esmalte dental, Remineralizacion Dental, Sellantes de Fosas y Fisuras, Cementos de lonémero
de Vidrio.
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REMINERALIZACION DEL ESMALTE DENTAL MEDIANTE
EL USO DE SELLANTES DE IONOMERO DE VIDRIO EN
FOSAS Y FISURAS. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Nombre: José Ricardo Proafio Pantoja

Correo electrénico: jrproafiop@estudiantes.edu.ec

RESUMEN
Obijetivo: El objetivo del presente articulo es realizar una revision bibliografica a cercade los
beneficios, riesgos y consideraciones del uso de sellantes de ionémero de vidrio en fosasy
fisuras, ademas, de su funcion como remineralizantes del esmalte dental durante y después de
su presencia en boca, mediante la revision y comparacion de resultados de tratamientos
descritospor varios autores en sus articulos y la literatura disponible en buscadores tales como
Scielo, Pub Med, Google académico y Elsevier comprendidos desde el 2016 al 2022.
Materiales y métodos: Se plantea una investigacion descriptiva en la cual se incluyeron
buscadores digitales como: Scielo, Pub Med, Google acadéemico y Elsevier. En cuya
informacion cientifica se sefialéaquellos articulos que cumplian con el lapso de tiempo de 6
afios entre el 2016 y el 2021, en idioma en espafiol e inglés, las palabras claves fueron "Dental
Enamel’, "Pit and Fissure Sealants’, “Glass lonomer Cements”, “Tooth
Remineralization™ y sus equivalentes enespafiol combinadas en las cadenas de busqueda con
los conectores booleanos AND, OR y NOT.Se plante0 la investigacion a partir de la estrategia
(PICO): participantes: pacientes escolares, intervencion: sellantes de fosas y fisuras, contra: no
uso de sellantes de fosas y fisuras, resultado: la remineralizacién del esmalte dental.
Resultados esperados: Demostrar que la recopilacion de informacion cientifica en el presente
articulo es actual, de fuentes bibliograficas confiables ygarantizar que la préactica clinica de
los profesionales mejore a través de la investigacion, para lo cual, segin lo revisado, los

selladores de ionémeros de vidrio remineralizantes son materiales indicados por la liberacion
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de fluor, que es seis veces mas que cualquier otro ionémero, estan también indicados tanto como
selladores preventivos (evitan la desmineralizacion) como terapéuticos (interceptan la
desmineralizacion), y aunque tienen un promedio de vida en boca menor que las resinas, su
principal ventaja es que cuando se tienen que reemplazar, la estructuradental abajo del sellador

suele estar bien mineralizada.

PALABRAS CLAVES

Esmalte dental, Remineralizacion Dental, Sellantes de Fosas y Fisuras, Cementos de lonémero
de Vidrio.
ABSTRACT

Objective: The objective of this article is to carry out a review of the literature on the benefits,
risks and considerations of the use of glass ionomer sealants in pits and fissures, as well as their
function as remineralizers of dental enamel during and after their presence in the mouth, by
reviewing and comparing the results of treatments described by various authors in their articles
and the literature available in search engines such as Scielo, Pub Med, Google Scholar and
Elsevier from 2016 to 2022. Materials and methods: A descriptive research is proposed in
which digital search engines such as Scielo, Pub Med, Google academic and Elsevier were
included. In whose scientific information we pointed out those articles that met the time span of
6 years between 2016 and 2021, in Spanish and English language, the keywordswere "Dental
Enamel”, "Pit and Fissure Sealants”, "Glass lonomer Cements", "Tooth Remineralization™ and
their equivalents in Spanish combined in the search strings with the Boolean connectors AND,
OR and NOT. The research was approached from the strategy (PICO): participants: school
patients, intervention: pit and fissure sealants, versus: non-use of pit and fissure sealants,
outcome: remineralization of dental enamel. Expected results: To demonstrate that the
collection of scientific information in this article is current, from reliable bibliographic sources
and to ensure that the clinical practice of professionals improves throughresearch, for which, as
reviewed, remineralizing glass ionomer sealants are materials indicatedby the release of fluoride,
which s six times more than any other ionomer, they are also indicatedas both preventive (prevent
demineralization) and therapeutic (intercept demineralization) sealants, and although they have
a shorter average life in the mouth than resins, their main advantage is that when they have to
be replaced, the tooth structure below the sealant is usuallywell mineralized.
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KEYWORDS

Dental Enamel, Pit and Fissure Sealants, Tooth Remineralization, Glass ionomer cements.

INTRODUCCION

La salud bucal es un aspecto fundamental para mantener un equilibrio en la salud generaldel ser
humano, ya que juega un papel muy importante en la prevencion de diversas enfermedades
relacionadas con la falta de higiene, como la caries, la enfermedad de las encias y otras (Fiorillo,
2019; Vasallo Chavez et al., 2021). La higiene bucal esta intimamenterelacionada con el
bienestar humano porque destaca los dominios psicologico, social, funcionaly econémico, cuya
deficiencia es independiente de la edad, el género, la ubicacion geografica yla clase social, por

lo que el agente causal se extiende a areas muy diversas (Fiorillo, 2019).

La caries dental es "una enfermedad cronica de multiples etiologias de origen infecciosoque
provoca la destruccién progresiva de los tejidos dentales y su entorno, afectando entre el 90y el
95% de la poblacién mundial con mayor riesgo de los nifios" (Al-Jobair et al., 2017; Grez et al.,
2019). El desarrollo de estas lesiones severas ocurre durante meses o incluso afios y es
caracteristico de una mala higiene bucal, mala técnica de cepillado y falta de fluor en la pasta
dental, entre otras cosas. Los factores normativos son el medio ambiente, la alimentacion, el alto

consumo de sustancias azucaradas, la supervision de los tutores y la higiene (Grez et al., 2019).



Actualmente en la clinica dental existen muchas formas diferentes de prevenir la cariesdental,
uno de ellos es el uso del sellante de fosas y fisuras, los factores modulares se encargande recubrir
el esmalte del diente evitando la desmineralizacion por el acumulo de la placa bacteriana (Grez
et al., 2019; Jaafar et al., 2020). Para la colocacidn de este agente protector hay que realizar una
profilaxis, un grabado acido y la aplicacion directa del material por microfiltracion. Actualmente
los sellantes a base de iondmero de vidrio en especial los de alta densidad destacan por su facil
manejo, usados como un procedimiento restaurador atraumaticocon presion digital, e incluso al
perderse parcialmente siguen teniendo una accion conservadoraal quedar rastros del material
incrustados en la mayor parte de surcos y fisuras, aqui radica su principal ventaja por sobre los

sellantes a base de resina (Hu et al., 2017; Sreedevi et al., 2021).

Destacando, la menor sensibilidad a lahumedad en la técnica de aplicacion del iondmerode vidrio,
junto a la continua liberacion de iones de fluor que este posee, siendo asi de gran ayuda en
tratamientos a nifios pequefios, para operadores con poca experiencia 0 que a su vez no cuenten
con la infraestructura necesaria (Sismanoglu, 2019). El objetivo del presente articuloes realizar
una revision bibliogréfica a cerca de los beneficios, riesgos y consideraciones del usode sellantes
de iondémero de vidrio en fosas y fisuras, ademas, de su funcion como remineralizantes del
esmalte dental durante y después de su presencia en boca, mediante la revision y comparacion de
resultados de tratamientos descritos por varios autores en sus articulos y la literatura disponible
en buscadores tales como Scielo, Pub Med, Google académicoy Elsevier comprendidos desde el
2016 al 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se planteard una investigacion descriptiva en la cual se incluiran buscadores digitales como:
Scielo, Pub Med, Google académico y Elsevier. En cuya informacion cientifica se sefialara
aquellos articulos que cumplian con el lapso de tiempo de 6 afios entre el 2015 y el 2021, en

idioma en espafiol e inglés, las palabras claves fueron "Dental Enamel”, “Pit and



Fissure Sealants”, “Glass ionomer” “Tooth Remineralization™ y sus equivalentes en espafiol
combinadas en las cadenas de basqueda con los conectores booleanos AND, OR y NOT. Se
planteard la investigacion a partir de la estrategia (PICO): participantes: pacientes escolares,
intervencidn: sellantes de fosas y fisuras, contra: no uso de sellantes de fosas y fisuras, resultado:la

remineralizacion del esmalte dental.

Se extrajo informacién detallada referente al tema, objetivos, autores, afio de publicacién
metodologia del desarrollo, estudios de casos clinicos, metaanalisis, revisiones sistematicas y
revisiones de literatura que brindan informacién acerca de la remineralizacion del esmalte dental
mediante el uso de sellantes en fosas y fisuras. El criterio de exclusion principal seran todos los
estudios que no mencionan o no relatan el uso de sellantes de fosas y fisuras para el tratamiento

de remineralizacién del esmalte dental.

De los 194 articulos obtenidos se eliminaran los documentos que fueron duplicados en total 47.
Teniendo en cuenta los criterios de exclusion se analiz6 el titulo y resumen de los documentos,
de los cuales 135 seran excluidos porque no cumplian con los requisitos como fecha de
publicacion o no contenian la informacion suficiente en base a la remineralizacion delesmalte
dental mediante el uso de sellantes de iondmero de vidrio en fosas y fisuras. Finalmentese
seleccionaron 12 articulos correspondientes a revisiones de literatura, revisiones sisteméticasy
casos clinicos por contener en su estructura informacion referente al tema, posteriormente se

descargo el texto completo de los articulos seleccionados.
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Estudios identificados en buscadores
digitales: PubMed (n=52) + SciELO (n=34)
+ Elsevier (n=51) + Google Schoolar (n=57)

n=194

Documentos
duplicados (elimin
n=47

ados)—
Revisién del titulo y
resumen n=57

— Excluidos n=78

lar

completo e inclusidon a

Lectura del texto

evision bibliografica
n=12

Tabla 1. Diagrama de basqueda y seleccion de articulos empleados en la revision bibliografica

HALLAZGOS

1. Esmalte dental

El esmalte dental es el tejido méas duro del cuerpo humano ya que esta formado por cristales de

hidroxiapatita en un 96%, 3% de ag

ua y 1% del material organico que incluyen proteinas y

lipidos. Sin embargo, no presenta gran resistencia ante los acidos que son producidospor las

bacterias como son el acido lactico, acético, férmico, propiénico y pirivico (Ahovuo- Saloranta

etal., 2017; Fiorillo, 2019).

Estos acidos se encargan de desmineralizar la cavidad y disolver los cristales dehidroxiapatita

junto a la disminucién de calcio, fosfato y otros iones del esmalte que posteriormente se van
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pa reflejar como una mancha blanca para luego dar inicio al proceso de formacién de la caries
Ilegando a dentina y pulpa dental sino es tratado de inmediato (Grez et al., 2019; Vasallo Chavez
etal., 2021).

2. Las bacterias que causan las caries

Segun se describe en la literatura, bacterias como el Streptococcus mutans, Lactobacillus
acidophilus y Actinomyces viscosus son las principales causantes de las caries (Grez et al., 2019).
Sin embargo, el biofilm bacteriano cambiara dependiendo la zona afectada de dentina lascuales se
dividen en 3 clinicamente detectables. La capa externa o necrética tendra biofilm adherido
principalmente conformado por bacterias aciduricas anaerobias facultativas. La capa media o
desmineralizada al tener deficiencia de nutrientes tendra poco biofilm bacteriano, estrictamente
anaerobio. Finalmente, la zona profunda de dentina sera la menos contaminada, con pocas

bacterias estrictamente anaerobias (Grez et al., 2019; Jaafar et al., 2020).

3. Sellantes de fosas y fisuras a base de iondomero de vidrio

Los iondmeros de vidrio se presentan en forma de liquido y polvo, el polvo estd compuesto a
base polvo molido de vidrio con silice, aluminio, calcio y fldor conformando asi el fluor
aluminio-silicato de calcio (Colombo & Beretta, 2018; Shinonaga et al., 2015; Sreedevi et al.,
2021. El liquido se conforma del &cido poliacrilico y minima cantidad de acido tartarico malico.
Hoy en dia se re comienda el uso de iondmero de vidrio de alta densidad, mejorando aso la
resistencia a la compresiony carece de contraccion. A demas, de su propiedad de sustentabilidad
del flbor recargable al momento del cepillado dental, es un material fuerte , resistente a la
microfiltracion, autoadhesivo poco viscoso y tiene un buen acabado (Ahovuo- Saloranta et al.,
2017; Boghosian & Abella, n.d.).
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4. Sellantes de surcos y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras consisten en un recubrimiento delgado conformado de resina o
iondmero de vidrio, que se colocan tras observar inicios de lesiones cariosas en fosas yfisuras
profundas de premolares y molares, también pueden actuar como tratamiento preventivoen busca
de evitar la formacion de lesiones cariosas en estas zonas mas comprometidas (Ahovuo-Saloranta
et al., 2017; Al-Jobair et al., 2017; Hu et al., 2017; Shinonaga et al., 2015).Actualmente existen
dos tipos de sellantes, los primeros conformados por resinas, con gran tiempo de retencion,
resistencia a la compresion, y su objetivo bioldgico es evitar que los acidosproducidos por las
bacterias lleguen a la superficie del esmalte, sin embargo son muy sensiblesa la humedad, por lo
que su aplicacion es mas dificil, ademas, de necesitar un adhesivo despuésdel grabado acido para
poder permanecer en la pieza dental y si se pierde total o parcialmente su efecto desaparece

dejando expuesto el esmalte (Colombo & Beretta, 2018).

El segundo tipode sellante son los a base iondmero de vidrio, hoy en dia se recomiendan los de
alta densidad aplicados con procedimientos restauradores atraumaticos y técnica de presion digital,
son menossensibles a la humedad ya que estos pese a perderse parcialmente o totalmente han
mostrado sermas efectivos ya que dejan restos, asi continuando la accion preventiva liberadora
de fluor (Boghosian & Abella, n.d.; Vasallo Chavez et al., 2021). Por todo esto se indica mas el
uso de sellantes a base de ionémero de vidrio, especialmente en nifios pequefios de dificil manejo.
A dia de hoy, el efecto de remineralizacion por sellantes de iondmero de vidrio se han comprobado
a nivel del esmalte dental, mas no en la dentina (Boghosian & Abella, n.d.; Vasallo Chavez et al.,
2021).

13



DISCUSION

Hoy en dia, la prevencion de la caries es lo mas importante en odontologia y uno de losmétodos
preventivos mas utilizados en los Gltimos afios es el uso de sellantes dentales aplicadosen fosas
y fisuras de los dientes posteriores, ya que actian como una barrera fisica que impide la entrada
de alimentos y bacterias en estas zonas y facilita la higiene bucal (Ahovuo-Salorantaet al., 2017;
Al-Jobair et al., 2017; Jaafar et al., 2020; Sreedevi et al., 2021; Vasallo Chavez et al., 2021).
Los sellantes dentales son el tratamiento a eleccion frente a lesiones tipo ICDAS 3 activas,
reportando eficacia hasta en seguimientos de dos afios, dependiendo de variables comosu técnica
de aplicacion, tipo e integridad a lo largo de su presencia en boca (Al-Jobair et al., 2017,
Boghosian & Abella, n.d.). Cabe recalcar que todos los estudios revisados muestran que a dia
de hoy, el efecto de remineralizacion por sellantes de ionémero de vidrio se hancomprobado a
nivel del esmalte dental, mas no en la dentina, por lo que su uso se limita a las lesiones descritas

anteriormente (Boghosian & Abella, n.d.; Vasallo Chavez et al., 2021).

De acuerdo, a la informacidn recolectada en el presente trabajo investigativo se obtienecomo
resultado que los sellantes dentales son eficaces en la prevencion de caries y en el tratamiento
de lesiones de caries incipientes (Colombo & Beretta, 2018; Jaafar et al., 2020). Asimismo, se
recalca que los sellantes dentales a base de ionémero de vidrio son eficaces en la prevenciény
detencion de las lesiones cariosas oclusales en fosas y fisuras de molares deciduosy permanentes
en comparacion con la no utilizacion de sellantes o el uso de barnices de fldor, asegurando
también que los sellantes podrian disminuir la progresion de las lesiones de caries incipientes
no cavitadas (Hu et al., 2017; Jaafar et al., 2020; Vasallo Chavez et al., 2021). Juntoa ello se
resalta su facil manejo en pacientes poco colabores como nifios y adolescentes, ademas,
recomiendan la aplicacién de selladores en nifios con alto riesgo de caries para como método

preventivo (Vasallo Chavez et al., 2021).

Varios estudios en molares permanentes concluyeron que tanto los selladores a base deresina
como los selladores de ionémero de vidrio pueden reducir eficazmente la incidencia de caries,

ademas, afiadieron que los sellantes dentales a base de iondmero de vidrio, siguen siendo
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eficaces incluso después de desalojarse parcialmente, debido a su efecto de liberacion de iones
de fldor constante, y que pese a desalojarse totalmente, los restos de ionémero de vidrio
continuarian su efecto por un tiempo mas, ademas de dejar una superficie remineralizada
(Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Al-Jobair et al., 2017; Shinonaga et al., 2015). Sin embargo, los
sellantes a base de iondémero de vidrio al estar expuestos a factores como la humedad,
carbohidratos y saliva, junto a una mala aplicacion tienden a fallar, presentando problematicas
como microfiltracidn, fallos en la retencion y su microdureza (Sreedevi et al., 2021; Vasallo
Chavez et al., 2021). Por otro lado, los sellantes de fosas y fisuras a base de ionémero de vidrio
presentan una técnica de aplicacion mas noble, es decir no depende de una gran habilidad del
profesional, ni colaboracidn del paciente, sin embargo, varios estudios demuestran que los
sellantes resinosos fluidos al ser aplicados correctamente pueden tener mayor tasa de

supervivencia en boca (Boghosian & Abella, n.d.; Vasallo Chavez et al., 2021).

Por todo esto, el hablar sobre la relacion costo-efectividad de los sellantes dentales dependen
del clinico y su habilidad, junto a las condiciones del paciente, se recomienda conocerlas marcas
comerciales, sus debidas caracteristicas y aplicacion recomendada del fabricante, yaque esto es
fundamental en el éxito del tratamiento (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Vasallo Chavez et al.,
2021). Frente a la gran variedad de materiales disponibles, los sellantes de iondmero de vidrio
de alta densidad, junto a técnicas como la de presion digital, resaltan comoel camino a seguir,
ya que han demostrado el mayor efecto en las lesiones descritas como fosasy fisuras profundas,
disminuyendo las microfiltraciones y mejorando las propiedades mecanicascuando se opta por
el ionomero de vidrio frente a la resina fluida. (Boghosian & Abella, n.d.; Grez et al., 2019).
Cabe recalcar que la aplicacion de sellantes dentales, son parte de un programa educativo-
preventivo-asistencial, esto quiere decir, que debemos educar y controlar la dieta del paciente
para que el tratamiento sea exitoso, ademas de que el desalojo del sellantede fosas y fisuras no
es indicativo de fallo, siempre se debe realizar un control de las lesiones cariosas pasadas y
presentes (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Fiorillo, 2019; Hu et al., 2017).
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CONCLUSION

Se concluye que los sellantes de fosas y fisuras a base de iondmero de vidrio son parte de un
tratamiento preventivo (como agente remineralizante) liberando fldor continuamente, ademas
de ser terapéutico también frente a lesiones cariosas incipientes o microcavitadas, al interrumpir
la desmineralizacién ya ocurrida, asi evitando el paso de nuevas bacterias hacia la lesiéon y
reparando la estructura perdida. A demas, se recomienda la utilizacion sellantes de ionémero de
vidrio de alta densidad junto a la técnica de presion digital en su aplicacién, permitiendo asi una
aplicacion rapida y menos sensible a la contaminacion a diferencia de las resinas, sin embargo,
bajo condiciones adecuadas, las resinas suelen tener un promedio de vidamayor en boca que los
ionémeros, por lo que el uso de ionémeros se recomienda mas en pacientes poco colaboradores
0 nifios pequefos. La principal ventaja de los sellantes deiondmero frente a la resina radica en
que cuando se tienen que reemplazar, la estructura dental abajo del sellante del iondmero suele
estar bien mineralizada. Se be tomar muy en cuenta, que el éxito del tratamiento radica en que

este, sea acompafiado de un control de dieta del paciente y educacién en cuanto su higiene oral.
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