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Resumen: Los sellantes de resina han sido utilizados de manera preventiva y terapéutica en esmalte dental. Este ultimo puede
presentar distintas condiciones en su estructura. En este sentido, la retencién adhesiva en esmalte sano posee amplia evidencia
en su efectividad, no asf en esmalte con alteraciones estructurales. De esta manera, se hace relevante conocer la retencion
adhesiva de estos materiales y como se comportan en el tiempo en esmalte con variaciones en su composicion. Determinar la
tasa de retencion que presentan los sellantes de resina en esmalte dental con alteraciones estructurales. El estudio forma parte
de una revision sistematica, que sigue el protocolo PRISMA. Se examinaron articulos publicados entre 2010 y 2020 sobre el
comportamiento retentivo de los sellantes de resina en esmalte dental con alteraciones estructurales. La busqueda electrénica
fue realizada en Web of Science, Scopus, PubMed y Medline. Se incorporaron aquellos articulos que utilizaron sellantes de
resina en esmalte dental con alteraciones estructurales en ensayos clinicos. Resultados: Se encontraron ocho articulos. Estos
fueron estratificados segun la superficie de aplicacion; (i) superficie cariada, (i) superficie con fluorosis y (iii) superficie con
hipomineralizacién incisivo molar. Se evidencié que la tasa de retencién de los sellantes de resina sobre esmalte cariado es
de un 80% en promedio, en esmalte con fluorosis dental un 67,5% y esmalte con hipomineralizacion incisivo molar 72% a los
2 aflos de su aplicacion. EL comportamiento retentivo de sellantes de resina sobre esmalte con alteraciones estructurales es
adecuada para las tres superficies de aplicacién. Sin embargo, se requiere de mayores estudios respecto a fluorosis dental e
hipomineralizacién incisivo molar. La mayor evidencia sobre la tasa de retencién se encontré en superficies cariadas.

Palabras clave: Sellantes de resina, Retencién adhesiva, Caries dental, Fluorosis dental, Hipomineralizacién incisivo molar.

Abstract: Resin sealants have been used preventively and therapeutically in tooth enamel. The latter can present different
conditions in its structure. In this sense, adhesive retention in enamel has ample evidence of its effectiveness, but not in enamel
with structural alterations. In this way, it is relevant to know the adhesive retention of these materials and how they behave
over time in enamel with variations in its composition. To determine the retention rate of resin sealants in tooth enamel with
structural alterations. The study is part of a systematic review following the PRISMA protocol. Articles published between 2010
and 2020 on the retentive behavior of resin sealants in dental with structural alterations were examined. The electronic search
was carried out in Web of Science, Scopus, PubMed and Medline. Those articles that used resin sealants in dental enamel with
structural alterations were incorporated in clinical trials. Results: Eight articles were found. These were stratified according to
the application surface; (i) carious surface, (i) surface with fluorosis and (i) surface with hypomineralization of the molar incisor.
It was evidenced that the retention rate of resin sealants on decayed enamel is 80% on average, in enamel with dental fluorosis
67.5% and enamel with hypomineralization of the molar incisor 72% 2 years after their application. The retentive behavior of
resin sealants on enamel with structural alterations is adequate for the three application surfaces. However, further studies are
required regarding dental fluorosis and molar incisor hypomineralization. The most significant evidence on the retention rate was
found on various surfaces.

Key words: Resin sealants, Adhesive retention, Dental Caries, Dental fluorosis, Molar incisor hypomineralization.

|
Introduccion

El esmalte dental es la estructura mas dura y minerali-  brios hioldgicos que afectan a las células involucradas en la
zada en todo el cuerpo humano, en cuya composicion encon-  formacion y maduracion del esmalte; los ameloblastos!. La
tramos un 95% de estructura mineral, mientras que un 5%  extension del defecto del esmalte depende de la intensidad
corresponde a agua y materia orgdnica’. Defectos en el desa-  del factor etioldgico, asi como del periodo de tiempo durante
rrollo de este tejido mineralizado ocurren debido a desequili- el cual estuvo presente en la etapa de desarrollo del diente?.

Citation: Jiménez-Diaz J, Curtze-Scotts G, Barahona-Fuentes G. Tasa de retencidn de sellantes de resina en esmalte dental con alteraciones
estructurales: una revision sistematica Revis Bionatura 2022;7(1). 14. http://dx.doi.org/10.21931/RB/2022.07.01.14
Received: 20 August 2021 / Accepted: 30 November 2021 / Published: 15 February 2022

Publisher’s Note: Bionatura stays neutral with regard to jurisdictional claims in published maps and institutional affiliations.
@ ®) Copyright: © 2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the
B Creative Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).




Javiera Jiménez-Diaz, Gabriela Curtze-Scotts and Guillermo Barahona-Fuentes
Volume 7 / Issue 1 / 14 http://www.revistabionatura.com

Aquellos defectos que ocurren durante la etapa de ma-
duracién dan como resultado un volumen regular de esmal-
te, pero con una mineralizacion insuficiente, lo que se conoce
como hipomineralizacién®. Dentro de los defectos de hipomi-
neralizacién dental podemos nombrar la hipomineralizacion
incisivo molar (MIH) y fluorosis dental (FD)3 MIH corresponde
a un defecto del desarrollo cualitativo y de origen sistémico
del esmalte, donde puede verse afectado uno o mas molares
permanentes, con o sin afeccion de los incisivos permanentes®.
En comparacion a un esmalte sano, los dientes afectados por
MIH presentan una variacion y disposicion prismaética distinta,
histolégicamente hablando, y muestra propiedades mecanicas
menores, en términos de mddulo de elasticidad*. Por otro lado,
la FD se refiere a las alteraciones que ocurren como resultado
del consumo excesivo de flior durante la formacion dental?,
dejédndolo con un menor contenido mineral y una porosidad
aumentada®. En este sentido, en un estudio realizado por Gu
et alb. consideraron que un esmalte con alto contenido de fluor
produce una mayor resistencia al grabado acido necesario para
la retencion de materiales, logrando menos irregularidades
superficiales y por tanto una adhesién mas débil®.

Asi como podemos encontrar alteraciones del desarrollo,
el esmalte dental también puede presentar lesion de caries, y
que puede ser categorizada dependiendo de su ubicacién ana-
témica en la pieza dental, segun su severidad, profundidad de
penetracion en los tejidos y estado de actividad’. Esta lesion
presenta un volumen mineral heterogéneo con un contenido
mineral mds bajo en su capa superficial, permitiendo el movi-
miento de agua y écidos hacia el interior a través de sus poros,
lo que podria explicar la extensién que puede alcanzar la lesion
cariosa®, la que suele producirse principalmente en fosas vy fi-
suras®.

Los sellantes se han utilizado como un material que se
introduce en las fosas y fisuras oclusales de aquellos dientes
que son susceptibles a generar caries, el cual forma una capa
que protege y previene la acumulacion de biofilm facilitando la
desorganizacion de este durante el cepillado™®. Asimismo, es-
tos aislan las bacterias presentes lo que produce un efecto te-
rapéutico inactivando la lesion de caries'®. El uso de sellantes
también se ha considerado para el tratamiento preventivo en
dientes que presenta MIH, cuyas superficies son mas suscep-
tibles al desarrollo de lesiones cariosas', al igual que aquellas
superficies que presentan FD, en las que se ha encontrado una
relacion positiva respecto al desarrollo de lesidn de caries, so-
bre todo en areas altamente fluoradas®.

El éxito de los sellantes de fosas y fisuras depende, en
gran medida, de su retencién a largo plazo'?. Una pérdida par-
cial del material sellador conduce a la ocurrencia de una filtra-
cion marginal y, en consecuencia, a desarrollar una lesion de
caries asociada al sellante'. Existen variables que contribuyen
a mejorar o disminuir la retencién del sellante como lo son las
propiedades del esmalte dental, el tratamiento de superficie
realizado y la habilidad del operador®®. Sin lugar a dudas, el
tipo de material sellador y su viscosidad, asi como la resisten-
cia al desgaste del material son factores contribuyentes a la
retencién y prevencion de caries'®. En este sentido, Gu et al.b.
consideran una variable importante la superficie de esmalte
en la que se quiere conseguir la adhesion®. En el caso del es-
malte dental sano, y gracias al grabado &cido y la disolucion
de cristales de apatita, se obtiene una superficie irregular en
la que el sellante de resina puede penetrar, generando asi una
retencion micromecanica efectiva®'4. Al respecto, De Munk et
al.**concluyeron en una revision sistematica que la mayoria de
los estudios de durabilidad de la adhesién consideran la unién
a esmalte dental sano como fuerte y estable!®, mientras que

Kotsanos et al.'® encontraron que los sellantes en nifios afec-
tados por MIH tenian una mayor probabilidad de requerir un
nuevo tratamiento, en comparacion con el grupo de control.
Asimismo, se ha evidenciado que la fuerza de union del sellan-
te de resina en esmalte hipomineralizado es significativamente
menor que la de esmalte sano*’, por lo que los sellantes de
fisura en dientes con caries sufririan mayores microperfaracio-
nes en comparacion con los aplicados en superficies dentales
sanas®. Sin embargo, la evidencia de la retencion y longevidad
de estos sellantes para el tratamiento de esmalte dental con
alteraciones estructurales es limitada e inconclusa‘®.

En relacion a la informacion disponible, se puede eviden-
ciar que el comportamiento retentivo de sellantes de resina en
esmalte dental sano se ha estudiado desde hace varios afios y
se encuentra bastante bien descrito, no asi lo que se refiere al
comportamiento de estos materiales en esmalte con altera-
ciones estructurales, donde la informacidn es limitada. Conse-
cuentemente, el objetivo de esta revision consistié en determi-
nar la tasa de retencién que presentan los sellantes de resina
en esmalte dental con alteraciones estructurales.

|
Materiales y métodos

Fuentes de informacion y blisqueda

Para desarrollar esta revisidn sistematica, se llevd a cabo
una busqueda orientada por referencias en distintas bases de
datos y buscadores electronicos: Web of Science (WoS), Sco-
pus, PubMed y Medline. En cada una de las bases de datos
consultadas, se realizaron busquedas en los campos del titulo,
resumen y palabras clave. Los limites de busqueda fueron: ar-
ticulos publicados en los ultimos diez afios (enero de 2010 a
mayo de 2020). La busqueda bibliografica de los estudios fue
realizada en conformidad con las directrices de revisiones sis-
teméticas y metaanélisis (PRISMA)Y. Para este propodsito, la
poblacidn, la intervencidn, los comparadores y los resultados
(PICO) se establecieron de la siguiente manera: (i) Esmalte
dental con alteraciones estructurales (Caries dental, Fluoro-
sis, Hipoplasias, Hipomineralizaciones) de nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores; (ii) Solo aquellas intervenciones
que hayan evaluado retencién adhesiva de forma clinica; (iii)
Los comparadores fueron estudios que hayan utilizado se-
llantes de resina y; (iv) Los resultados de retencion hayan sido
positivos o negativos. Por lo anterior, las siguientes palabras
clave fueron combinadas con los operadores booleanos (AND/
OR): (["Pit and fissure sealant" OR "Resin sealant” OR "Com-
posite sealant” OR "Dental sealants") AND ("Dental caries" OR
"Dental Enamel Hypoplasia" OR "Dental Fluorosis" OR "Hypo-
calcification" OR "Hypomineralization" OR "Hypomaturation"
OR "Molar Incisor Hypomineralization") AND ("Adhesive reten-
tion" OR "Retention rate")]. Cabe mencionar que todos los tér-
minos utilizados para la blsqueda, fueron términos asociados
a las variables de estudio y que no necesariamente debian ser
términos MeSH.

Criterios de elegibilidad

La elegibilidad de cada uno de los estudio fue evaluada
segun los siguientes criterios de inclusién: a) estudios que ha-
yan presentado como disefio ensayo clinico; b) articulos que
incluyan la aplicacién de sellantes sobre esmalte dental con
alteraciones estructurales (Caries dental, Fluorosis, Hipopla-
sias, Hipomineralizaciones) de nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores; c) estudios de retencién adhesiva evaluada
clinicamente; d) estudios que utilizaron sellantes de resina; e)
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estudios que estuviesen publicados en idioma inglés, espafiol,
portugués, francés y aleman; y f) articulos publicados durante
los ultimos 10 afos (2010 a 2020).

Los estudios que presentaron las siguientes caracteristi-
cas, fueron excluidos: a) articulos a los que no se pueda ac-
ceder y que no contengan abstract; y b) estudios realizados
en dientes de animales. Dos autores realizaron la busqueda
y revisaron los estudios; ambos decidieron si la inclusién de
los articulos era apropiada. En caso de algin desacuerdo entre
estos, se consulto con el tercer autor.

Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de cada es-
tudio cientifico seleccionado y que cumplieron con los criterios
de inclusién para la revision, fueron evaluados utilizando el
manual de Cochrane?. Dos autores llevaron a cabo la eva-
luacién de sesgo, en caso de algun desacuerdo, se consulto
al tercer autor de la revision. El riesgo de sesgo fue dividido
en seis dominios diferentes: i) sesgo de seleccién correspon-
diente a la generacidn de secuencia aleatoria y ocultamiento
de la asignacién de la muestra; i) sesgo de realizacién ya sea
el cegamiento de los participantes y/o el personal del estudio;
iii) sesgo de deteccion segun el cegamiento de la evaluacién de
los resultados entregados; iv) sesgo de desgaste correspon-
diente a informacidén de los datos de resultados incompletos;
v) sesgo de notificacion que forma parte del informe selectivo;
y vi) otros tipos de sesgo como la declaracion de conflicto de
intereses. Para cada uno de los items, se considerd la respues-
ta a una pregunta; cuando la pregunta fue respondida con un
"Si", el sesgo fue bajo; cuando era "No", el sesgo era alto; y
cuando no estaba claro, el posible sesgo estaba relacionado
con la falta de informacidn o incertidumbre.

|
Resultados

Seleccion de estudios

Luego de la busqueda electrdnica se encontraron 86 arti-
culos, de estos 31 fueron duplicados. Los 55 articulos restan-
tes fueron filtrados por titulos y resimenes, quedando asi 20
estudios para lectura y analisis completo. Luego de revisar los
20 articulos resultantes, 13 fueron eliminados por no contar
con los criterios de inclusion. Se incluyd 1 articulo por busque-
da de referencias hibliograficas orientada. Finalmente, la can-
tidad total de estudios cientificos incluidos para esta revision
sistemdtica fue de 8 articulos. La estrategia de busqueda y la
seleccion de los estudios se presentan en la Figura 1.

Los ocho articulos se estratificaron de acuerdo a la super-
ficie de aplicacion: (i) Superficie cariada (n = 6), (i) Superficie
con Fluorosis (n = 1) y (iii) Superficie con Hipomineralizacién
incisivo molar (n =1).

La tasa de retencién observada en los estudios para se-
llantes de resina aplicados sobre superficies cariadas (entre
ICDAS 1-4), varfa entre un 69,7% y un 97,3%. En cuanto a la
tasa de retencidn observada en el estudio de superficie con
fluorosis, esta es de un 67,5%. Finalmente, la tasa de retencion
es de un 72% para el estudio de superficie con MIH. Los resul-
tados se encuentran resumidos en la Tabla 1, mientras que las
caracteristicas generales de los articulos evaluados son pre-
sentados en la Tabla 2.

Evaluacion de la calidad metodoldgica y deteccion del
riesgo de sesgo para los estudios individuales

La evaluacién de la calidad metodoldgica y la deteccion

del riesgo de sesgo de los ocho estudios seleccionados para
esta revision sistematica, evidenciaron que los estudios desa-
rrollados por Fragelli et al.*®, Hasanuddin et al.?” y Nardi et al.?®
detectaron un alto riesgo de sesgo para el dominio de sesgo
de seleccion y para el dominio de sesgo de deteccion. Mientras
que Mufioz et al.?* presentaron un alto riesgo de sesgo para el
criterio de seleccion y Honkala et al.?? evidenciaron un riesgo
de sesgo alto correspondiente al sesgo de deteccidn. Asimis-
mo Erdemir et al.?!, Fragelli et al.*¥, Hasanuddin et al.?’, Mufioz
et al?* y Nardi et al.?® mostraron un riesgo de sesgo poco cla-
ro para el sesgo de realizacion. Del mismo modo, Erdemir et
al.?, Fragelli et al.*® y Hasanuddin et al.? obtuvieron un riesgo
de sesgo poco claro para el sesgo de notificaciones. También
Hasanuddin et al.?, Mufoz et al.** y Nardi et al.?® mostraron un
riesgo de sesgo poco claro para otros tipos de sesgos. Por ulti-
mo Muller Bolla et al.?® y Ntaoutidou et al.?8, fueron los Unicos
estudios que evidenciaron un riesgo de sesgo bajo para cada
uno de los dominios. Los detalles completos de cada estudio y
dominio se presentan en Figura 2y Figura 3.

1
Discusion

Al término de esta revisidn sistematica, se pudo observar
que los dientes tratados con un sellante de resina independien-
te del tipo de alteracién estructural que presentaba el diente,
evidenciaron una tasa de retencién de alrededor del 70% a los
2 afios de su aplicacion clinica'®?+7,

En un estudio realizado por Honkala et al.?? la evidencia
cientifica demostré que posterior a 12 meses de seguimiento,
existe un 73% de retencién en los sellantes de resina. Esto po-
dria explicarse, debido a que las fallas de sellado ocurren den-
tro del primer afio de aplicacion y ésta aumenta a medida que
transcurre el tiempo®, En este sentido, al compararse la re-
tencion adhesiva de un sellante de resina vs una resina flow, no
se encontraron diferencias significativas, excepto en molares
superiores, donde Tetric Evo Flow tuvo una retencién significa-
tivamente mejor a los 24 meses (88,5%)%!. Por otra parte Oba
et al.?® evidenciaron que un sellante convencional presentaba
mayor retencion a los 12 meses en comparacion a dos resinas
flow, mientras que a los 24 meses de seguimiento no existie-
ron diferencias significativas entre ambos materiales. En base
a esto, se hace relevante considerar el tiempo de seguimiento
para la evaluacion de la retencion del sellante, debido a que
algunos autores, consideran que 12 meses de seguimiento es
un tiempo corto para proporcionar evidencia suficiente y que
seria ideal extenderse en afios®.

En cuanto a las tasas de retencion de los sellantes en le-
siones microcavitadas, esta fue de 77% en selladores a base de
resina y de un 83% en los selladores de Gl, evidenciando dife-
rencias no significativas entre ambos grupos (p = 0,48)*. Esto
podria explicarse por otros estudios donde se sugieren que las
superficies desmineralizadas pueden disminuir la longevidad
del sellante de resina', debido que la microinfiltracion ocurre
con mayor frecuencia alrededor de lesiones cariosas sella-
das que en superficies selladas sanas'!. En un ensayo clinico
Jaafar et al.®' estudiaron el comportamiento retentivo de un
sellante de resina v/s un sellante de iondmero sobre lesiones
incipientes de caries, y observaron diferencias estadisticamen-
te significativas a los 3 meses (93,33% vs 77,77%) y 6 meses
(75,56% vs 48,88%), a favor a los sellantes resinosos. Por
tanto, existen indicios de que el comportamiento retentivo de
sellantes de resina suele mostrar mejores resultados sobre le-
siones de caries incipientes que sobre lesiones microcavitadas.

En relacion a los sellantes de resina que dentro de su
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de blsqueda.
Autor Afio publicacion Retencion Seguimiento clinico
Superficies cariadas
Erdemir et al. 2014 85.4%- 88.5% 24 meses
Honkala et al.? 2015 73% 12 meses
Muller Bolla et al.Z 2018 T0% 24 meses
Muiioz et al.24 2019 T7% 24 meses
Nardi et al.?® 2018 85,9% - 97.3% 12 meses
Ntaoutidou et al.28 2018 69.7% 18 meses
Superficie con Fluorosis
Hasanuddin et al.?” 2014 67.5% 12 meses
Superficie con MIH
Fragelli et al.'® 2017 72% 18 meses

MIH; (Hipomineralizacion incisivo molar)
Tabla 1. Resumen de resultados en términos de retencién y seguimiento clinico para sellantes de resina aplicados en superfi-
cies de esmalte con alteraciones estructurales.
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Autor | Objetivo Muestra Protocolo de aplicacion | Meétodo de evaluacion | Resultados
Superficie cariada
Erdemir et al.  Evaluar la tasa de De un total de 220 dientes en | Se realizo profilaxis con piedra Todas las restauraciones de No hubo diferencias
20144 retencion y efecto de 34 pacientes con al menos 2 pomez y posterior lavado de spray | selladores se evaluaron significativas en la evaluacion
prevencion de cariesdeun | caries de fosas y cavidades no | aire-agua por 60 s. clinicamenteen 1,6, 12y24 | de tasa de retencion para cada
composite fluido (Tetric cavitadas en el primer y Los dientes se aislaron con algodon | meses. Laevaluacion fueen | periodo de evaluacion enla
Evo Flow) en comparacion | segundo molar fueron y eyector de saliva. Se aplico acido | témminos de retenciony habilidad de prevencion de
con un sellante de resina seleccionados para este ensayo | fosforico al 37% por 60 s, se presencia de canes. canes y tampoco en siel
convencional (Helioseal F) | aleatorizado de disefio deboca | enjuago con spray aire-agua por 30 material fue aplicado en un
€1 una poblacion joven dividida (117 molares 5y se s2co por 20 5. Para Tetric Evo diente superior o inferior (p =
durante un periodo de 24 superiores y 103 inferiores) Flow, Se aplico adhesivo Excite, 0.05) excepto en molares
meses fueron sellados con Tetric Evo | volatilizo por 2-3 s y se fotocurd superiores a los 24 meses,
Flow (2=110) y Helioseal F por 20 s, se aplica resina fluida, que donde Tetric Evo Flow tuvo una
(@=110). ﬁ:epolmmnhpor"Os.HHnsel mejor retencion (p < 0,05).
F fue aplicado en superficie, se dejo
esparcir por 15 s y fue fotocurado
por 20 5. Para todos se realizd
. chequeo y ajuste de oclusion. —
Honkala et al. | Medir el efecto preventivo | 106 ninos fueron inchudos. El sellante utilizado fue ClinproTM | Evaluacion clmica 1 ano Hubo diferencias significativas
20152 de caries de los sellantes 266 superficies fueron selladas  fotopolimenzable, y el bamiz de después de la primera €1 cuanto & presencia de caries,
aplicados en superficies ¥ a 266 superficies se le aplico | flor fue DuraShield. examinacion. presentindose mas en
oclusales de molares bamiz de fluor de molares superficies bamizadas v's
primarios, en comparacion | primarios con codigos de superficies selladas (p < 0,001).
con las aplicaciones de caries ICDAS de 0-4. En tasa de retencion. el 73% fue
bamiz de flior, y evaluar completamente retenido, 15,1%
1a tasa de retencion de los parcialmente retenido, 10,1%
sellantes despues de 1 ado. perdido y 1,7% perdido y
llenado.
Muller Bolla Evaluar la efectividad de 663 pares de dientes en 400 Luego de limpieza profilactica, el Examen visual utlizando los | Los molares sellados tenian wn
etal 2018.* | los selladores dentales para | nifios (5 a 15 ados) diente a sellar se aislo conrollos de | criterios ICDAS 3-6enlos menor riesgo de lesiones
prevenir la aparicion de considerados con alto ICR y algodon. La superficie oclusal se molares permanentes alos 6, | ICDAS 3-6 que los molares no
lesiones cariosas ICDAS  presentaban molares 58c0 y s grabo con gel de acido 12,18 y 24 meses de sellados (p < 0,0001), en el
3-6. Determinar la permanentes libres de carieso | fosforico al 37% por 205, seguido | seguinuento. La tasa retensiva | grupo que incluye solo molares
efecuvidad por tipo de afectados por lesiones ICDAS | de enjuague por 20 scon jeringade | se evaluo visualmente como permanentes con lesiones
sellador, con y sin 1-2. aire y agua sin aceite. Luego total o no. El sellador se ICDAS 1-2 hubo un efecto
Fluoruro. También se sellador 2 consideraba parcialmente preventivo menor que en el
evalud tasa de retencion y base de resina se aplico perdido si no cubria todas las | grupo sin lesiones ICDAS 1-2
factores de riesgo. en la superficie oclusal del diente. fosas y fisuras oclusales. (p < 0,0001). El efecto del
sellador era similar
independientemente de st
contenia fluoruros o oo (p <
0,0001) y la pérdida de sellador
noseasococonelnesgode
caries. La tasa de retencion
total de los sellantes fue del
70% a los 2 abos de
| seguimiento.
Munoz et al laprogresionde | 41 nifios que tenian 151 Esmalte oclusal se grabo con acido | Evaluacion clinica y Lesiones progresivas a ICDAS
2019 las lesiones cariosas y la lesiones ICDAS 3. ortofosforico al 37% por 15 s, luego | radiograficaalos 12y 24 5, fue ns entre los grupos.
retencion de material entre | Sellador abasederesina (a=  se enjuago durante 30 s con meses. Se evalud progresion | La retencion fue de 77% en
los selladores basados en 76) y sellador GI (n=75). agua y se seco al aire por 15 5. Se de lesion. retencion e selladores a base de resina y de
resina y GI, para el fotolimerizo por 20sa 1l cmdela integridad de materiales. un
tratamuento de las lesiones superficie del diente. 83% en los selladores GI,
canosas oclusales ICDAS Gmpodesel]adascmGLe! siendo ns entre los grupos.
3 en escolares. esmalte se acondiciono con acido
poliacrilico usando cepillo, se froto
sobre 1a lesica por 15 s, se lavo con
algodon humedecido por S5y se
secaal ae por 5 s.
Nardi et al.  Evaluarlaretenciondeun = 42 pacientes (20 hombres y 22 = Se aplico sellador en dientes, con Seguimiento climicoalos 6y | La diferencia de retencion fue
2018 sellador de resina opacoy | mujeres) con al menos dos un 12 meses realizado por ns a los 6 meses.
uno Tansparente y molares con codigo ICDAS 0, | aumento de 3,5X. Después de experto para evaluar la Alos 12 meses aumento
comparar suefectividada | 1,2 Seevaluaron mtotal de | colocar la goma dique, las Ssuras se | retencion del sellador y significativo (p = 0.006) en
los 6 y 12 meses. Evaluar | 150 dientes sellados en el limpiaron con rotofix y pasta monitorear cualquier efectividad clinica de sellador
la posibilidad de estudio. En 77 abrasiva sin fluoruro, se enjuago tendencia de opaco.
utilizar una camara casos se uso el sellador con agua y sacado al aire. Se desmineralizacion bajo el
intraoral basada en Transparente, mientras que en | acondiciono de 20 330 s conacido | sellador ransparente
fluorescencia atravésdel | 73 se aplico el sellador opaco. | fosforico al 37% seguido utilizando mediciones de
sellador a de pulverizacion de aguapor 60 sy | fluorescencia
monitorizar la 32 secado al aire, seguido de
desmineralizacion del aplicacion de sellador, fotocurado y
esmalte . control oclusal.
Ntaoutidou et = Evaluar clinicamente las 81 ninos, 6 a 12 anos. Se GE, se aplico imprimacion sobre Evaluacion clmicaalos 6,12 | A los 6 meses, las tasas de
al 2018 tasas de retencion y el colocaron un total de 218 superficie del esmalte con ¥ 18 meses en ténminos de retencion completas fueron
efecto de prevencion de sellantes en ambos grupos en | microbrush, se dejo sin remover por | formacion de caries basadaen | del 82,2% parael GC ydemn
canes de un sellador de los primeros molares 5 5y s seco al aire, se aplico ICDAS II y retencion de 16,5% para el GE, siendo la
fosas y fisuras a base de pennanentes con codizo directamente desde la jerinza en sellador de acuerdo a los diferencia significativa (p
resina con rellenos de ICDASOo 1. fosas y fisuras y se curo con luz sigwmentes <0,001). Alosl"mess,lss
cemento con GI pre- GE: 105 dientes con sellador | por10s. criterios: 1. Retencion total 2. | tasas ivas fueron
reaccionado (S-PRG),en | de GI pre-reaccionado (S- GC, se aplico gel de acido Pérdida parcial 3. Pérdida 72.2%y 8,7% (p <0,001).
comparacion con un PRG) y GC: 113 dientes con orwfnsﬁcn:oalml)or total. Mientras que al final de los 18
sellador a base de resina sellador convencional de 30 5 al diente, Se enjuagod y seco al meses, las tasas de
convencional durante un resina. aire. El sellador se aplico retencion generales para GCy
periodo de 18 meses. directamente GE fueron 69,7% y 6,9%,
desde la jeringa a todas las Ssuras y respectivamente (p <0,001).
Iuego se foto polimerizo con unidad
de curado dental por 30 s.

Tabla 2. Caracteristicas de los ensayos clinicos de sellantes de resina aplicados en superficies de esmalte con alteraciones
estructurales.

cm; (centimetros), CST; (técnica convencional de sellantes de fisuras), EST; (técnica de sellado con esmalteplastia), GC; (grupo
control), GE; (grupo experimental), GI; (ionémero de vidrio), ICDAS; (Sistema Internacional de Deteccidn y Evaluacién de Caries),
ICR; (Riesgo de caries individual), MIH; (Hipomineralizacion incisivo molar), ns; (no significativo), s; (segundos).
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Hasanuddin = Evaluar y comparar la 80 escolares con fluorosis En ambos grupos, los sellantesde | Laretencion y la aparicionde | El GE1 mostro una tasa de
etal 2014 | retencionyla aparicion de | dental leve a moderada fueron | fisuras se aplicaron mediante CST | caries se evalud clinicamente | retencion mayor en
caries despuss de la asignados al GE1 (sellante enun lado, y EST en el oo lado alos 7dias, 1,36y 12 meses. | comparacioncon GE2 (p <
colocacion de sellantes de | Clinpro) y al GE2 (sellante del mismo arco. La umica 0,05).
fisuras Clinpro y Fuji VI, modificacion en la técnica fue wm
mediante dos tecnicas Fuji VII) con 40 nifios en cada | awmento en el tempo de grabado a La técnica EST mostro mejores
diferentes Zrupo. 35-40 s para todos los grupos. Enel resultados que fueron
sinmitaneamente en GE2, EST se realizo mediante el estadisticamente significativos
molares penmanentes uso de wma fresa antes del grabado y (p < 0,05) en comparacion con
Jjovenes contralaterales sin 1a colocacion del sellante. En todos CST.
sellar, afectados por los sujetos, el zislamiento se logrd
fluorosis dental leve a medizante cotones de alzodon y
moderada, en intervalos de eyector.
lsemana 1,3,6y12
o meses.
s Ty s P P ey T
Fragelli et al. = Evaluar la supervivencia 41 primeros molares Se aplico una profilaxis, anestesia | Evaluacion clinica por un No se encontraron diferencias
2017.% del sellador en los penmanentes. infilrativa, goma dique, aplicacion | examinador calibradoalos 1, | significativas entre GC y GE
primeros molares (GC: 16 dientes no afectados | de acido fosforico al 35% durante | 6, 12 y 18 meses bajo luz
permanentes por MIH y GE: 25 afectados 30 s, enjuague extenso y chomo de | arnficial y despuss de
afectados por MIH y por MIH). aire durante 5 s, aplicacion de profilaxis, que considero;
comparar la tasa de sellador de resina (Fluroshield forma
supervivencia coa los Dentsply) fotopolimerizacion anatomica, 1
selladores durante 20 s marginal, textura superficial,
aplicados a los molares eliminacion de la goma dique, decoloracion marginal,
sanos a los 18 meses de examen del contacto oclusal y retencion y presencia de
seguimiento. pulido final lesiones cariosas secundarias

Tabla 2. Caracteristicas de los ensayos clinicos de sellantes de resina aplicados en superficies de esmalte con alteraciones
estructurales.

cm; (centimetros), CST; (técnica convencional de sellantes de fisuras), EST; (técnica de sellado con esmalteplastia), GC; (grupo
control), GE; (grupo experimental), Gl; (ionémero de vidrio), ICDAS; (Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries),
ICR; (Riesgo de caries individual), MIH; (Hipomineralizacion incisivo molar), ns; (no significativo), s; (segundos).
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Figura 2. Evaluacién del riesgo de sesgo siguiendo el manual Cochrane en los articulos incorporados para la revision sistematica.
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Figura 3. Gréfica que identifica el riesgo de sesgo a juicio de los autores acerca de cada dominio de riesgo de sesgo presentado

como porcentaje en los articulos incluidos.

composicion presentan fluor, se ha evidenciado que la tasa de
retencion de los sellantes fue de un 70% a los 2 afios indepen-
dientemente si contenian fluoruro, en aquellos dientes sanos o
con lesiones ICDAS 1-2, existiendo una tendencia a un menor
riesgo entre los dientes que recibieron sellante con fluor, y la
pérdida del sellante no se asocid con el riesgo de caries?. En
contraste con lo anterior, un estudio realizado por Ganss et al.*?
evidenciaron una tasa de retencién de sellantes con liberacion
de flor del 38% para Helioseal F y del 60% para Fissurit F ais-
lados con rollos de algoddn al cabo de un afio de seguimiento
clinico, esta diferencia en la tasa de retencion pudo haber sido
modificado por el aislamiento del diente al momento de ser
aplicado el sellante, debido a que los hallazgos sugieren que
la colocacion de goma dique aumenta la tasa de retencion, la
calidad del sellador y puede reducir factores dependientes del
material que se consideran una causa de fallas del sellante®,
Por otra parte, al evaluarse la retencion de un sellante de re-
sina opaco y uno transparente (ambos con fluor), se eviden-
ci6 que a los 12 meses existio un aumento significativo en la
efectividad clinica del sellante opaco®. Asimismo, Ntaoutidou
et al.” evaluaron la tasa de retencién de un sellante de resi-
na que contenia rellenos de cemento de Gl pre-reaccionado
(S-PRG) con liberacidn de fluor, y lo compararon con un sellan-
te a base de resina convencional, donde se mostré una mejor
tasa de retencién en el sellante de resina convencional a los
6,12 y 18 meses. Pese a lo anterior, se ha demostrado que la
capacidad de evaluar adecuadamente la retencién en sellado-
res opacos es mucho menos propensa a errores que con los
selladores transparentes?. Esto se debe principalmente a la
dificultad en la deteccion clinica de selladores transparentes
durante el seguimiento®. Estos resultados podrian explicarse
por posibles deficiencias en la capacidad de grabado del ceba-
dor de autograbado del GE?. En este sentido, es bien sabido
que la union al esmalte se logra mediante la formacién de tags
de resina en el esmalte grabado y la longitud de estos tags
se correlaciona con la fuerza de union®, Junto con lo anterior,
existe un cuestionamiento sobre la efectividad de los adhesi-
vos de autograbado, ya que la mayoria no son tan acidos como
el cido fosfdrico®. Esto queda demostrado en un estudio don-
de se descubrié que la penetracién de los materiales adhesivos
era significativamente mayor cuando se aplicaba sobre esmal-
te grabado con acido fosfdrico que con adhesivos autograban-
tes®, A diferencia de estos y otros hallazgos?®, Feigal et al.*
encontraron que el adhesivo autograbante Prompt L-Pop fue
tan efectivo como el dcido fosférico solo para la colocacion del

sellante evaluado durante un periodo de 24 meses. Estos re-
sultados podrian explicarse por la agresividad particular del
adhesivo de autograbado utilizado en este estudio, que es muy
similar al acido fosférico, con un pH de 1%. Pese a esto, aln
son necesarias mas investigaciones futuras para confirmar la
superioridad de los sellantes de resina con flior?,

Por otra parte, la tasa de retencién en dientes con fluoro-
sis, se ha demostrado que el sellante a base de resina (Clinpro)
presenta una retencidn total del 67,5%%". Este resultado podria
estar relacionado con el hecho de que se realizé un grabado
aumentado con d4cido fosférico al 37%°8. En este sentido, Gu
et al. estudiaron la unién de fuerza microtensil utilizando dife-
rentes concentraciones de acido fosforico en dientes con fluo-
rosis, al término del estudio se pudo evidenciar que la fuerza
de unién fue menor en diente que presentaban mayores canti-
dades de fluorosis®. Esto podria indicar que se hace necesario
la remocidn de un esmalte aprismatico que podria influenciar
negativamente la retencion®.

En los tratamientos de aplicacion con Fuji VI, la técnica
de esmalteplastia mostré mejores resultados retentivos en
comparacién a la técnica de aplicacién convencional??. Esto
podria explicarse por el hecho de que el sellante puede tener
mas acceso a la fisura cuando se elimina esmalte alrededor de
esta®, Esto se relaciona con un estudio realizado por Hatirli et
al** donde la técnica esmalteplastia mejord significativamen-
te la profundidad de penetracién de los selladores por sobre
otras técnicas. En este sentido, se podria deducir que una for-
ma efectiva de aumentar la retencién de sellantes de resina
en superficies con fluorosis serfa aumentando el area de su-
perficie de adhesion®. Sin embargo, esto serfa opuesto a lo que
dictan las técnicas minimamente invasivas cuyo objetivo es la
conservacion de tejido con la minima pérdida posible®, por lo
que se hace relevante seguir investigando sobre otras técnicas
para mejorar la retencion en este tipo de sustrato.

Respecto a la tasa de retencién de sellante de resina en
dientes afectados por MIH, no se encontraron diferencias sig-
nificativas en comparacion a dientes no afectados'®. Esto se
puede deber a que se produjo una adherencia del sellante en
la superficie del esmalte, que pudo haber sido remineralizada
por tratamientos preventivos previos con barniz de flior'®. En
relacién a lo anterior, Fltterer et al. evidenciaron que un tra-
tamiento preventivo con barniz de flior favorecia la reminera-
lizacion y disminufa el riesgo de fracturas y lesiones cariosas
en los dientes afectados por MIHY. Asimismo, Lygidakis et al.**
evidenciaron que los sellantes de fisuras con MIH en 54 nifios
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con molares con opacidades oclusales, presentaron una alta
retencién al utilizarse adhesivos de 5ta generacion antes de
colocar el sellador. En contraparte, un estudio de Kotsanos et
al.!® se evidencié que los sellantes aplicados en 35 molares
con MIH no presentaron retencion después de un periodo de
tiempo. Sin embargo, estos autores'é, no realizaron un trata-
miento previo de superficie a diferencia de Lygidakis et al.“.
Esto puede sugerir que independientemente de la superficie
en la cual se aplique el sellante, existirfa una tasa de reten-
cién mayor si se realiza un tratamiento de superficie previo®4.,
Pese a esto, la informacién sobre adhesién en esmalte hipomi-
neralizado es aun limitada, especialmente en lo que respecta
al uso de sellantes.

Dentro de las limitaciones de esta revision sistematica se
puede mencionar que no se pudo acceder a todos los textos
que se abarcaron durante la busqueda metodoldgica, ya sea
por estar en un idioma fuera de los criterios de inclusion o por
la imposibilidad de acceso al texto completo. Otra limitacion
importante en esta revisidn, fue el nimero limitado de estudios
que evaluaron la tasa de retencion en superficie con fluorosis
dental?” y superficie con hipomineralizacién incisivo molar*®,
asf como la limitada cantidad de ensayos clinicos relacionados
con estos dos tipos de alteraciones de esmalte.

Se sugiere para futuras investigaciones realizar estudios
de ensayos clinicos por sobre estudios in vitro en dientes afec-
tados con hipomineralizacion incisivo molar y con fluorosis
dental. Ademas, se sugiere a los investigadores prolongar el
tiempo de seguimiento clinico de los pacientes, tanto para este
tipo de superficies como para superficies cariadas.

|
Conclusiones

Al término de la revision se evidencid que el comporta-
miento retentivo de los sellantes de resina sobre esmalte con
alteraciones estructurales es adecuada y éptima a los 2 afios
de su aplicacion clinica tanto para superficies cariadas, super-
ficies con fluorosis, como también superficies con MIH. Pese a
esto, se requieren de mas estudios respecto a la tasa de reten-
cion en fluorosis dental y MIH, donde la informacion cientifica
es aun limitada. Por otra parte, la mayor evidencia sobre la
tasa de retencién se encontrd en superficies cariadas, la cual
presenta un mejor comportamiento retentivo independiente-
mente de su tiempo de seguimiento.
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