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1. CLASIFICACION

Catalogo Maestro: SS-519-11

Profesionales de
la salud

Cirujanos dentistas, Maestros en ciencias odontoldgicas, Doctores en ciencias odontoldgicas

Clasificacion de
la enfermedad

CIE-10: KO2 Caries, KO2.0 Caries limitada al esmalte

Categoria de

Prevencién, proteccion especifica

GPC
Usuarios Estomatdlogos (Médico odontdlogo, Cirujano dentista, Licenciado en estomatologia, Licenciado en odontologia, Licenciado en cirugfa dental, Médico cirujano dentista, Cirujano dentista
otenciales militar, profesional de la salud bucal con licenciatura)
P Estudiantes de odontologia y carreras afines
Tipo de Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Subdireccién de Salud Bucal, Programa

organizacion
desarrolladora

Nacional de Salud Bucal
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Poblacién blanco

Poblacién infantil y adolescente con alto riesgo de caries en dientes posteriores temporales y permanentes (recién erupcionados)
Adultos en condiciones especiales que incrementen el riesgo de caries en dientes posteriores o defectos anatémicos de anteriores

Fuente de
financiamiento /
patrocinador

Secretaria de Salud

Intervenciones y
actividades
consideradas

Proteccion especifica

Impacto
esperado en
salud

Promover la adecuada utilizacion de selladores de fosetas y fisuras conforme a indicaciones, efectividad y materiales disponibles
Brindar una herramienta de consulta para llevar a cabo las mejores practicas en la colocacion de selladores de fosetas v fisuras de primera eleccion

Metodologl’al

Adopcion de guias de practica clinica o elaboracion de guia de nueva creacidn: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada

Enfoque de la GPC: enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcion de guias o enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de nueva
creacion
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda:
Revision sistematica de la literatura
Biisquedas mediante bases de datos electronicas

Método de . B "
Y Buisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
validacion y , . i
. Busqueda en paginas Web especializadas
adecuacion . N
Biisqueda manual de la literatura
Numero de fuentes documentales revisadas: 7
Guias seleccionadas: 4
Revisiones sistematicas: 2
Ensayos controlados aleatorizados: O
Otras fuentes seleccionadas: 1 (metaanlisis)
Validacion del protocolo de bisqueda: Lic. \V. Beatriz Ayala Robles. Jefe de Biblioteca "Dr. Horacio Rubio Palacios”, INER.
Método de Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos
validacién Validacion interna: C.D. Luis Javier Espinoza Pinto
Conflicto de . ) N " P
interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro y Catalogo maestro: SS-519-11. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién

actualizacion

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A

TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUiA

¢(Cual es el porcentaje de efectividad que tienen los selladores de fosetas v fisuras en la prevencion
de la caries dental?

¢(Cuales son las indicaciones para la aplicacion de los selladores de fosetas y fisuras?
¢Cuales son las mejores practicas para la aplicacion de los selladores de fosetas vy fisuras?

¢(Cual es el material mas efectivo utilizado como sellador de fosetas vy fisuras?
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3. AsPecTOS GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

El Programa de Accién Especifico de Salud Bucal 2007-2012 refiere que la caries dental sigue siendo
un problema de salud prevalente que afecta a gran parte de la poblacién escolar y a la mayoria de los
adultos (Secretaria de Salud 2008).

México ha establecido el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Patologias Bucales (SIVEPAB) que
permite contar con informacion referente a esta enfermedad en los usuarios de los servicios de salud
del pais. Este sistema reporté en el afio 2009, que sélo 20.9% de la poblacién de 2 a 19 afios de edad
que acudié a los servicios de salud estaba libre de caries. El 72.6% de los nifios de 2 a 5 arios de edad
revisados presenté caries de la infancia temprana (Tabla 1) y 35.8% de los nifios entre los 3 y 5 afios
presentd caries severa de la infancia temprana (Tabla 2).

Tabla 1
Porcentaje de ninos de 2 a 5 anos, con caries en la infancia temprana, por edad. SIVEPAB, 2009
Ndmero de nifos con
Edad N aI %
2 604 306 50.7
3 1436 960 66.9
4 2269 1733 76.4
5 3322 2542 76.5
Total 7 631 5541 72.6

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Patologia Bucales (SIVEPAB). México, 2009

Tabla 2

Porcentaje de ninos de 3 a 5 anos, con caries severa en la infancia temprana, por edad. SIVEPAB, 2009

Numero de ninos
Edad N con CSIT i
3 1436 525 36.6
4 2269 860 37.9
5 3322 1,133 34.1
Total 7 027 2,518 35.8

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Patologia Bucales (SIVEPAB). México, 2009
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El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) documenta que en México,
en 2008, el indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) en el grupo de 5 a 9 afos de edad
fue 1; es decir, un diente permanente con caries, asi como un indice de 3.5 en poblacién de 10 a 14
anos de edad; el componente cariado es el mayor, con 2.9. En el grupo de 15 a 19 anos de edad, el
CPOD fue de 7.1; el componente cariado es de 5.7. Para el grupo de 20 a 24 anos el CPOD es de 9,
donde el componente cariado es de 6.6. En el grupo de 35 a 39 anos el promedio de CPOD es de 13.7;
aqui el componente cariado fue de 7.2 En el grupo de 40 a 44 anos el CPOD se incrementa a 14.6. En
el grupo de pacientes de 65 afnos y mas se encontré un CPOD de 18.9; el componente cariado es de
5.8 y 11 para el componente perdido -en este grupo es el de mayor presencia-. Por ultimo, el SIVEPAB
reporta a nivel nacional un CPOD de 9.8, donde 4 corresponde a dientes cariados, 2.2 a dientes
perdidos y 2.2 a dientes obturados (Figura 1).

Figura 1. Distribucién del promedio de indice CPOD por grupos de edad

Meéxico, enero- diciembre de 2008

20 18.9
18 16.6 ammg 20

indice CPOD
00

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65y + NAL

Grupos de edad

Fuente: SIVEPAB/DGAE, Secretaria de Salud. México, marzo de 2009

Derivado de lo anterior, la prevencion debe ser considerada como un aspecto fundamental para
disminuir la incidencia de esta enfermedad. Dentro de las acciones de prevenciéon se encuentran
algunos procedimientos de proteccion especifica, como los selladores de fosetas vy fisuras cuyo uso
aporta tres aspectos importantes: a) impedir la disolucién acida de los surcos y fisuras en virtud de su
sellado, b) ayudar a evitar la colonizacién por microorganismos y c) facilitar el acceso a la limpieza por
el cepillado dental y masticacion.

Actualmente hay diversos materiales que pueden ser utilizados como selladores de fosetas v fisuras,
varian en consistencia, resistencia, fluidez, penetrabilidad y presencia o ausencia de fltor, entre otras
caracteristicas.

Bajo este esquema, mediante esta guia el profesional de la salud bucal contara con una herramienta
que, en caso de estar indicado el tratamiento de selladores de fosetas y fisuras, le apoyara para la toma
de decisiones respecto al material idoneo, asi como la mejor practica respecto a su aplicacion, para
ayudar en la prevencion de la caries dental.
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3. AsPecTtoS GENERALES

3.2 OBJETIVO DE ESTA Guia

La guia de practica clinica: Prevencion de caries dental a través de selladores de fosetas vy fisuras,
forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas en
la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® Proporcionar a los profesionales de la salud bucal informacién concisa y suficiente que permita
la toma de decisiones para la colocacion de selladores de fosetas v fisuras

e Dotar a través de evidencia cientifica, informacion confiable sobre las indicaciones, efectividad,
materiales disponibles y mejores practicas para la aplicacion de selladores de fosetas vy fisuras,
como medida de prevencion para caries dental

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién estomatoldgica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. AsPecTtOoS GENERALES

3.3 DEFINICION

Caries dental: enfermedad infecciosa, bacteriana, transmisible, multifactorial que provoca la
destruccién de rganos dentarios presentes en boca a cualquier edad (NOM 013 SSA2-2006).

Selladores de fisuras y fosetas: materiales de adherencia que protegen las zonas mas susceptibles de
los érganos dentarios como accién preventiva contra la caries dental (NOM 013 SSA2-2006).

4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados corresponde a la
informacién disponible organizada segtin criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con
letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. Los sistemas de gradacion utilizados en
la presente guia son: AHRQ, Shekelle y NICE.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
v PUNTO DE BUENA PRACTICA

10



4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONESS

4.1 PREVENCION PRIMARIA
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Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado
Limitar nichos favorables para el crecimiento de las bacterias 244
causantes de caries en fosetas y fisuras, a través de la
colocacion de selladores, modifica los patrones de crecimiento (NICE)

de las bacterias en los dientes y reduce la tasa de caries.

Reeves, 2006

La evidencia demuestra que los selladores son eficaces para
prevenir el desarrollo de caries en fosetas vy fisuras sanas en
ninos y adolescentes.

Un metaanalisis de 10 estudios sobre selladores
autopolimerizables en molares permanentes en nifos,
documenta que reducen la caries dental en 78% durante 1
afo de seguimiento y en 59% durante 4 afios o mas.

la
(Shekelle)
Gooch, 2009

En un metaanalisis de cinco estudios sobre selladores a base
de resinas se encontré una reduccién en la caries de 87%
después de 12 meses y de 60% después de 48 a 54 meses de
su aplicacion.

lla
(Shekelle)
Gooch, 2009

Los selladores deben ser aplicados en fosetas y fisuras sanas o
con desmineralizacion confinada al esmalte.

B
(NICE)
NGC 8149, 2010

Hay suficiente evidencia de que la aplicacion de selladores de
fosetas y fisuras en las superficies oclusales de dientes
permanentes previene las caries en los ninos y adolescentes
susceptibles.

2++
(NICE)
Reeves, 2006

En una revision sistematica se encontré que los selladores de
fosetas y fisuras son eficaces en la reduccion de los niveles
bacterianos de lesiones de caries cavitadas en los ninos,
adolescentes y adultos jévenes.

1]
(Shekelle)
Gooch, 2009
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La colocacion de selladores de fosetas y fisuras en dientes
primarios debe estar determinada a partir de un enfoque de
riesgo.

1]
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

Es recomendable que la colocacién de selladores de fosetas y
fisuras en dientes primarios se base en un enfoque de riesgo a
desarrollar caries.

D
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

No se recomienda la aplicacion rutinaria de selladores en
fosetas y fisuras de molares primarios; sin embargo, debe ser
considerada en ninos con alto riesgo de desarrollar caries.

D
(NICE)
NGC 8149, 2010

En dientes temporales los selladores de fosetas vy fisuras deben
colocarse en presencia de surcos profundos o caries
incipientes.

B
(NICE)
NGC 6455, 2008

La colocacion de selladores de fosetas y fisuras en dientes
permanentes de nifios y adolescentes se basa en un enfoque
de riesgo a desarrollar caries.

la
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

Los selladores de fosetas y fisuras estan indicados en dientes
permanentes de nifos y adolescentes con alto riesgo a
desarrollar caries.

A
(NICE)
NGC 8149, 2010

En dientes permanentes con alto riesgo a desarrollar caries se
deben colocar selladores de fosetas y fisuras a base de resina.

A
(AHRQ)

O'Neill, 2009

NGC 7825, 2008

La colocacion de selladores de fosetas y fisuras en dientes
permanentes de adultos debe estar determinada por el riesgo
a desarrollar caries.

D
(Shekelle)
NGC 6687, 2008
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Los selladores de fosetas vy fisuras estan indicados en adultos
diagnosticados con alto riesgo a caries en dientes
permanentes.

B
(NICE)
NGC 8149, 2010

En una revision sistematica se da prioridad al uso de selladores
de fosetas y fisuras en primeros y segundos molares
permanentes.

I
(Shekelle)
Gooch, 2009

Se debe dar prioridad al primero y segundo molar permanente
para la colocacion de selladores de fosetas y fisuras en ninos y
adolecentes.

D
(NICE)
NGC 8149, 2010

Se debe considerar como predictor de caries oclusal la
experiencia a caries, por lo que se recomienda colocar
selladores de fosetas y fisuras en dientes permanentes recién
erupcionados en ninos que presentan caries o restauraciones
en dientes primarios.

B
(NICE)
NGC 6455, 2008

Los selladores de fosetas y fisuras son un tratamiento
preventivo de eleccion cuando la morfologia de las fosetas y
fisuras no permite un tratamiento de remineralizacion.

B
(NICE)
NGC 6455, 2008

Un programa de selladores de fosetas vy fisuras debe dirigirse a
grupos especificos de alto riesgo a caries, tales como ninos
con discapacidad.

B
(NICE)
NGC 8149, 2010

Los selladores estan indicados para el primero y segundo
molar, premolares e incisivos laterales superiores con fisuras
pigmentadas v fisuras o lesiones incipientes del esmalte.

Consenso de autores

La retencion de los selladores es menos confiable en las
superficies linguales y bucales de los dientes. Otra indicacion
de su uso puede ser en dientes con anomalias anatémicas o
con lesiones incipientes en superficies linguales o bucales.

B
(NICE)
NGC 6455, 2008
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Se recomienda revisar y mantener la permanencia de los
selladores de fosetas y fisuras. Un sellador parcialmente
perdido puede retener mas placa, presentando el mismo riesgo
a caries que una superficie sin sellar.

B
(NICE)
NGC 6455, 2008

En los pacientes con alto riesgo a caries, la frecuencia de
revisiones dentales debe incrementarse. A medida que el
paciente cumple con los tratamientos e intervenciones
propuestas (restauraciones, selladores en fosetas vy fisuras,
clorhexidina [CHX], el fluoruro [FL], modificacién de la dieta,
entre otros) su riesgo a caries debe modificarse a un menor
nivel.

B
(NICE)
NGC 6455, 2008

El riesgo individual de caries puede cambiar con el tiempo, por
lo que la evaluacion periddica de los selladores en fosetas y
fisuras esta indicada durante la adolescencia.

2++
(NICE)
NGC 8080, 2010

Los selladores en fosetas y fisuras no estan indicados para
pacientes con bajo riesgo a desarrollar caries.

Consenso de autores

No es apropiado referir a los nifios al servicio de
odontopediatria con la sola finalidad de la colocacion de
selladores de fosetas y fisuras.

B
(Shekelle)
NGC 6455, 2008

Las fosetas y fisuras de los molares son susceptibles a la caries
primaria en la adolescencia y edad adulta.

2+
(NICE)
Reeves, 2006

Los molares y premolares permanentes erupcionan durante
periodos especificos del desarrollo, por lo cual la colocacion del
sellador entre las edades de 6 a 8 y 10 a 13 anos lo hace mas
eficaz. Asimismo, debe colocarse una vez que el diente ha
erupcionado, esté libre del tejido gingival y en un periodo no
mayor a 4 anos después de su erupcion.

2+
(NICE)
Reeves, 2006
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Los selladores de fosetas y fisuras deben ser aplicados tan

pronto como el diente esté lo suficientemente erupcionado
R para ser aislado. (NICE)

NGC 8149, 2010

D

No se debe utilizar explorador para revisar las fosetas y fisuras

D
R va que la fuerza utilizada puede danar la superficie del diente
(en virtud de las caracteristicas de la punta de este (NICE)
instrumento) NGC 8149, 2010
4. EViIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.2 PREVENCION SECUNDARIA
A través de un metaanalisis de seis estudios se encontrd la

evidencia consistente de que en lesiones de caries no
cavitadas (sin discontinuidad o ruptura en la superficie del (Shekelle)
esmalte), la colocacién del sellador reduce hasta 71% la Gooch, 2009
probabilidad de que estas lesiones progresen a caries después
de 5 anos de su colocacién, en ninos, adolescentes y adultos
jovenes.

La aplicacion de selladores de fosetas y fisuras en lesiones
incipientes (no cavitadas) en ninos, adolescentes y adultos
jovenes reduce la progresién de la lesidn. (Shekelle)

NGC 6687, 2008

la

En lesiones incipientes (no cavitadas) en nifios, adolescentes
R y adultos jovenes se deben aplicar los selladores de fosetas y
fisuras para reducir la progresion de la caries. (Shekelle)

NGC 6687, 2008

B

Es recomendable el uso de selladores de fosetas y fisuras en

R lesiones incipientes de caries (4reas desmineralizadas, no
cavitadas de esmalte, sin evidencia de penetracién en la NICE
dentina) para evitar su progresion. NGC 6455, 2008
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.3 CoNSIDERACIONES PARA sU COLOCACION

Para valorar si un diente debe recibir un sellador, primero D
debe limpiarse, secarse e iluminarse adecuadamente.

R (NICE)

NGC 8149, 2010

Para la colocacion de selladores de fosetas y fisuras es

. cr . . . B
R apropiada una valoracion visual, tanto de lesiones cavitadas
como no cavitadas, asi como el secado del diente, ya sea por (AHRQ)
medio de rollos de algoddn, gasa o aire comprimido. Gooch, 2009
Para un adecuado diagndstico se requiere de una
visualizacién detallada de las areas decoloradas debajo del
esmalte. Ademas, los dientes deben estar limpios, secos y B
R bien iluminados para su valoracion. (NICE)

La creciente exposicion a fluoruros y selladores de fosetas y
fisuras puede obstaculizar la deteccion de caries profunda, en | NGC 6455, 2008
este caso las radiografias han demostrado ser una
herramienta valiosa para su deteccion.

La toma de radiografias no esta indicada con el tnico fin de

) D
R colocar los selladores de fosetas y fisuras.

(NICE)
NGC 8149, 2010

No se recomienda el uso de otras tecnologias diagndsticas

R con el unico propédsito de colocar selladores de fosetas y
fisuras. (NICE)

NGC 8149, 2010

D

Los selladores con base de resina son el material dental de
primera eleccion para la aplicacion de los selladores de
fosetas y fisuras. (Shekelle)

NGC 6687, 2008

la
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Se recomienda la utilizacion de selladores con base de resina
como primera eleccion.

C
(NICE)
NGC 8149, 2010

Cuando existan indicaciones para la colocacion de un
sellador a base de resina, pero la preocupacion sobre el
control de la humedad pueda afectar la colocacién de las
mismas, en su lugar se puede utilizar el cemento de
ionémero de vidrio como un agente preventivo provisional.

v
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

Se recomienda utilizar cemento de iondmero de vidrio como
un agente preventivo provisional, cuando existan
indicaciones para la colocacion de un sellador a base de
resina, pero el control de la humedad pueda afectar su
colocacion.

D
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

Se pueden colocar materiales alternativos como barniz de
flior o ionémero de vidrio en superficies oclusales de nifos
que no cooperan.

B
(Shekelle)
NGC 6455, 2008

Un sellador mal colocado puede incrementar el riesgo a
desarrollar caries.

B
(Shekelle)
NGC 6455, 2008

No se recomienda la preparacion mecanica del esmalte antes
del grabado para la colocacion de un sellador de fosetas y
fisuras.

B
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

Después del grabado con acido, una botella de bonding que
contiene ambos agentes: adhesivo y primer puede ser
utilizado entre la superficie del esmalte y el material de
sellado, cuando conforme a al criterio del dentista el agente
de unién favorezca la retencion del sellador.

Ib
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

Se recomienda después del grabado la utilizacion de adhesivo
y primer (bonding), cuando a criterio del profesional este
ultimo favorezca la retencién en el esmalte.

Ib
(Shekelle)
NGC 6687, 2008
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El uso de los adhesivos de autograbado puede proveer menor

y s : . Ib
retencion que la técnica estandar de grabado acido.

(Shekelle)
NGC 6687, 2008

No se recomienda el uso de adhesivos de autograbado ya
que puede proveer menor retencién que la técnica estandar
R de grabado 4cido. (Shekelle)

NGC 6687, 2008

B

Cuando sea posible, se debe utilizar la técnica a cuatro
manos para la colocacién de selladores de fosetas y fisuras a
base de resina. (Shekelle)

NGC 6687, 2008

La técnica a cuatro manos debe ser considerada para la

) . . c
R colocacion de selladores de fosetas y fisuras a base de resina.

(Shekelle)
NGC 6687, 2008

Cuando sea posible, se debe emplear la técnica a cuatro

manos para la colocacion de selladores con ionémero de
vidrio. (Shekelle)

NGC 6687, 2008

v

Se recomienda considerar la técnica a cuatro manos para la
R colocacion de selladores de fosetas y fisuras con ionémero
de vidrio. (Shekelle)

NGC 6687, 2008

D

Previa colocacién de los selladores de fosetas y fisuras, se
R recomienda limpiar el diente con cepillo profilactico y pieza
de mano o con un cepillo de dientes seco. (NICE)

NGC 8149, 2010

D
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No se recomienda el uso de pasta profilactica o piedra pomez
antes de la colocacion de selladores en fosetas y fisuras.

D
(NICE)
NGC 8149, 2010

La limpieza de las fosetas y fisuras previa a la colocacion del
sellador se puede llevar a cabo por cepillado manual por
parte del paciente, o profilaxis, mostrando tasas de retencién
similares.

B
AHRQ
Gooch, 2009

Para aislar adecuadamente el diente se puede utilizar dique
de hule o bien rollos de algodéon combinados con una
aspiracion efectiva.

C
(NICE)
NGC 8149, 2010

La superficie del diente se debe secar con aire antes de ser
grabada. Este grabado se realiza con un gel de acido fosférico
por un periodo de 15 a 20 segundos, seguido de un enjuague
de la superficie por 10 segundos.

B
(NICE)
NGC 6455, 2008

Se recomienda que durante la colocacién y polimerizacion
del sellador, las superficies dentales se mantengan secas.

B
(AHRQ)
Gooch, 2009

La evidencia clinica de que el uso de un agente adhesivo
después del grabado acido mejora la retencién del sellador es
inconclusa, por lo que se omite recomendacion respecto a su
uso.

Consenso de
autores

Es recomendable aplicar una minima cantidad de sellador
con la finalidad de cubrir adecuadamente las fosetas y

Consenso de

. . . . . autores
fisuras, ademas de remover cualquier burbuja o espacio antes

del proceso de polimerizacion.

La aplicacion del sellador en fosetas vy fisuras debe realizarse B

a través de una capa delgada utilizando un microcepillo y

polimerizar por 30 segundos. (NICE)

NGC 6455, 2008
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La posicion de la lampara de fotopolimerizado debe ser tan
cercana a la superficie como sea posible, siguiendo el tiempo
minimo de polimerizado recomendado.

Consenso de
autores

Si se va a sellar mas de un area del mismo diente se debe
polimerizar el sellador por separado.

Consenso de

autores
Se debe implementar el protocolo para probar la lampara y
. . . : D
su efectividad de acuerdo a las instrucciones del fabricante.
(NICE)

NGC 8149, 2010

Las instrucciones del fabricante, tanto para los selladores
como para las lamparas de polimerizacion, deben encontrarse
disponibles en todos los servicios dentales.

Consenso de
autores

La retencion de los selladores debe ser verificada con un
explorador después de su aplicacion, en caso necesario el

Consenso de

. ' . .. . autores
material debera ser reaplicado siguiendo el procedimiento
adecuado.
En caso de que se requiera ajuste de la oclusion después de B
la colocacidon del sellador, se recomienda éste se realice a
través de una fresa redonda. (NICE)

NGC 6455, 2008

Se recomienda colocar el sellador de fosetas vy fisuras a base
de resina, aunque el control de la humedad sea dificil,
siempre y cuando el paciente coopere, con la consecuente
revision durante los primeros 6 meses.

D
(NICE)
NGC 8149, 2010

Cuando el sellador de resinas esta indicado pero no se puede
alcanzar un control de humedad adecuado, se debe aplicar
barniz de fluoruro a 22 600 ppm en las fosetas y fisuras, a
intervalos de 3 a 6 meses hasta que se pueda lograr un
aislado adecuado.

C
(NICE)
NGC 8149, 2010
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En general se recomienda realizar la evaluacion del sellador

cada ano B
R .

(ARHQ)
Gooch, 2009
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5. ANEXOS

5.1 ProTocoLo peE BUsaQuEbDA

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica

Prevencion de caries dental a través de la aplicacion de selladores de fosetas y fisuras dentales.

La busqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de guias de practica

clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espaiiol e inglés

e Documentos publicados los ultimos 5 anos o, en caso de encontrarse escasa o nula

informacion, documentos publicados durante los tltimos 10 anos

e Documentos enfocados a: selladores de fosetas y fisuras

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espaiol o inglés

Estrategia de bisqueda

La estrategia consistio de tres etapas, dentro de la primera etapa se consideraron tres fases.

Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar en PubMed documentos relacionados con el tema selladores

de fosetas y fisuras. Las blsquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los

ultimos 5 anos, en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se

utiliz6 el término Pit and Fissure Sealants, como se expone a continuacion:

Descriptores Algoritmo Limites Resultados
((( P|E and Fissure S?allants/dllagnostlc Humans, Practice
: . use"[MeSH]) OR "Pit and Fissure e .
Pit and Fissure Sealants/therapeutic use"[MeSH]) AND Guideline, English,
Sealants AND Glass P Spanish, All child, 0

lonomer

"Glass lonomer Cements/diagnostic
use"[MeSH]) OR "Glass lonomer
Cements/therapeutic use”[MeSH])

published in the last 5
years
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Pit and Fissure
Sealants OR
Composite Resins

((("Pit and Fissure Sealants/diagnostic
use"[MeSH]) OR "Pit and Fissure
Sealants/therapeutic use”[MeSH]) AND
"Composite Resins/diagnostic
use"[MeSH]) OR "Composite
Resins/therapeutic use"[MeSH]

Humans, Practice
Guideline, English,
Spanish, All Child,
published in the last
10 years

Dental Caries AND Pit
Fissure Sealants

(("Dental Caries/prevention and
control"[MeSH]) AND "Pit and Fissure
Sealants/diagnostic use"[MeSH]) OR (

"Pit and Fissure Sealants/therapeutic
use"[MeSH] )

Humans, Practice
Guideline, English,
Spanish, All child,
published in the last 5
years

2 (1)

Dental Caries

((("Dental Caries/diagnosis"[MeSH])
OR "Dental
Caries/instrumentation"[MeSH]) OR
"Dental Caries/rehabilitation"[MeSH])

OR "Dental Caries/therapy"[MeSH]

Practice Guideline,
English, Spanish,
Portuguese, published
in the last 5 years

16

La etapa inicial arrojo 3 resultados, de los cuales 1 se presentd como parte de la bibliografia final.

Primera etapa, segunda fase

Se decidié ampliar la busqueda documental a metaanalisis, utilizando los descriptores y limites que a

continuacion se detallan:

Descriptores

Algoritmo

Limites

Resultados

Pit AND Fissure
Sealants AND Glass
lonomer

((("Pit and Fissure Sealants/diagnostic
use"[MeSH]) OR "Pit and Fissure
Sealants/therapeutic use"[MeSH]) AND
"Glass lonomer Cements/diagnostic
use"[Mesh]) OR "Glass lonomer
Cements/therapeutic use”[MeSH]

Humans, Meta-
Analysis, English,
Spanish, All Child,

published in the last 5
years

Pit AND Fissure
Sealants OR
Composite Resins

((("Pit and Fissure Sealants/diagnostic
use"[MeSH]) OR "Pit and Fissure
Sealants/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Composite Resins/diagnostic
use"[MeSH]) OR "Composite
Resins/therapeutic use"[MeSH]

Humans, Meta-
Analysis, English,
Spanish, All Child,

published in the last 5
years

Dental Caries AND Pit
AND Fissure Sealants

(("Dental Caries/prevention and
control"[MeSH]) AND "Pit and Fissure
Sealants/diagnostic use"[MeSH]) OR (

"Pit and Fissure Sealants/therapeutic

use"[MeSH] )

Humans, Meta-
Analysis, English,
Spanish, All Child,

published in the last 5

years

3(1)
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La segunda fase de la etapa inicial arrojé 3 resultados, de los cuales 1 se presentd como parte de la

bibliografia final.

Primera etapa, tercera fase

Se decidi6 ampliar la blsqueda documental a Randomized Controlled Trial, utilizando los

descriptores y limites que a continuacion se detallan:

Descriptores

Algoritmo

Limites

Resultados

Dental Caries AND Pit
AND Fissure Sealants

("Dental Caries/prevention and
control"[MeSH] AND "Pit and Fissure
Sealants/diagnostic use"[MeSH]) OR
"Pit and Fissure Sealants/therapeutic
use"[MeSH] AND ("humans"[MeSH
Terms] AND Randomized Controlled

Trial[ptyp] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH
Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR

"adolescent”[MeSH Terms]) AND
"2006,/06,/02"[PDat] :
"2011/05/31"[PDat])

Humans, Randomized

Controlled Trial,
English, Spanish, All
Child, published in the
last 5 years

23

Dental Clinics

(("dental clinics"[MeSH Terms] OR
("dental"[All Fields] AND "clinics"[All
Fields]) OR "dental clinics"[All Fields] OR
"dental"[All Fields]) AND composite[All

Fields]) AND "humans"[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR Spanish[lang])

AND ("humans"[MeSH Terms] AND
Randomized Controlled Trial[ptyp] AND

(English[lang] OR Spanish[lang]) AND

"2006/06/07"[PDat] :
"2011/06/05"[PDat])

Humans, Randomized
Controlled Trial,
English, Spanish, All
Child, published in the
last 5 years

535

Glass lonomer

("Glass lonomer Cements/diagnostic
use"[Mesh] OR "Glass lonomer
Cements/therapeutic use"[MeSH]) OR
"Glass lonomer
Cements/toxicity"[MeSH] AND
("humans"[MeSH Terms] AND
Randomized Controlled Trial[ptyp] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND
"2006,/06/07" [PDat] :

Humans, Randomized
Controlled Trial,
English, Spanish, All
Child, published in the

last 5 years

24

"2011/06/05"[PDat])

24




PREVENCION DE CARIES DENTAL A TRAVES DE LA APLICACION DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

La tercera fase de la primera etapa, enfocada a Randomized Controlled Trial, arrojé 582 registros de

los cuales ninguno se presenté como resultado final.

De todos los resultados obtenidos en esta primera etapa se utilizaron 2 documentos en la elaboracién

de esta GPC.

Segunda Etapa

En esta etapa se realizaron busquedas en las bases de datos TripDatabase y Cochrane con el término

fissure sealant a 5 anos, como se describe a continuacion:

Descriptores Base de Datos Algoritmo Resultados
Fissure sealant TripDatabase From (200,5 t.o ZOZ,Ll.)' Guias 2
de Practica Clinica
Sealant Cochrane 23

Se obtuvieron 25 resultados de los cuales ninguno se utilizé para la elaboracién de esta guia de

practica clinica.

Tercera Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron guias de practica clinica con
el término caries prevention y sealant. A continuacién se presenta una Tabla que demuestra como se

obtuvieron los resultados a partir de las bases de datos: BVS y NGC.

Descriptores Base de Datos Resultados Documentos utiles
Sellador dental BVS 0
Prevencion dental BVS 5 0
Sealant BVS 14 0
Caries prevention and sealant NGC 6 5

Al finalizar la estrategia de buisqueda se recuperaron un total de 7 documentos, mismos que se
presentan en la bibliografia final.
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5. ANEXos
5.2 EscaLAs DE GRADACION

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles,
o estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal
Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

Estudios no analiticos, como informe de casos vy series de casos

Opinién de expertos

Al menos un metaanalisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o

Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana 'y
demuestre consistencia de los resultados

Evidencia a partir de la apreciacion del NICE

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 304, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o

Consenso formal

Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en
la experiencia del grupo que elabora la guia

Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion del NICE
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Escala modificada de Shekelle y Colaboradores

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de la fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maydsculas de la A ala D.

A. Directamente basada en evidencia categoria |

B. Directamente basada en evidencia categoria
Il o recomendaciones extrapoladas de evidencia
1

C. Directamente basada en evidencia categoria
11l o en recomendaciones extrapoladas de
evidencia categorias | o 1l

D. Directamente basada en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de

evidencia categoria Il, Il
Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical Guidelines. Developing Guidelines. BMJ 1999;3:18:593-59

Escala AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)

La USPSTF recomienda claramente que los clinicos proporcionen la intervencion
a los pacientes que cumplan con los criterios

La USPSTF ha encontrado buena evidencia de que la medida mejora de manera
importante los resultados en salud y concluye que los beneficios superan
ampliamente los riesgos

La USPSTF recomienda que los clinicos proporcionen la intervencion a los
pacientes. La USPSTF ha encontrado evidencia moderada de que la medida
mejora de manera importante los resultados en salud y concluye que los
beneficios superan los riesgos

La USPSTF no recomienda en contra que los clinicos proporcionen la intervencion
a los pacientes asintomaticos. La USPSTF ha encontrado al menos evidencia
moderada de que la medida es ineficaz o que los riesgos superan a los beneficios.
La USPSTF recomienda en contra que los clinicos proporcionen la intervencion a
los pacientes asintomaticos. La USPSFT ha encontrado al menos evidencia
moderada de que la medida es ineficaz o que los riesgos superan a los beneficios
La USPSTF concluye que la evidencia es insuficiente para recomendar a favor o en
contra de la intervencion. No existe evidencia de que la intervencion es ineficaz, o
de calidad insuficiente, o conflictiva y que el balance entre los riesgos y los
beneficios no se puede determinar

*U.S. Preventive Services Task Force
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Tabla 2. Niveles de evidencia - Calidad de la evidencia

La evidencia incluye resultados consistentes a partir de estudios bien
disenados vy realizados en poblaciones representativas que directamente
evaluian efectos sobre resultados de salud

La evidencia es suficiente para determinar efectos sobre resultados de
salud, pero la fuerza de la evidencia es limitada por el nimero, la calidad,
Moderada o la consistencia de los estudios individuales, la generalizacién a la
practica rutinaria, o a la naturaleza indirecta de la evidencia sobre los
resultados de salud

La evidencia es insuficiente para evaluar los efectos sobre resultados de
salud, debido al nimero limitado o al poder de estudios, defectos
Insuficiente importantes en el disefio o realizacion, inconsistencias en la secuencia
de la evidencia, o falta de informacién sobre resultados de salud
importantes
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5. ANEXOS

5.3 DiAGrRAMAS DE FLulo

Diagrama de flujo 1. Toma de decisiones para la colocacion de selladores de fosetas y fisuras

REVISION ODONTOLOGICA

VALORACION VISUAL DEL
DIENTE: SECO (POR MEDIO
DE AIRE, GASA O ALGODON),
LIMPIO Y CON ADECUADA

ILUMINACION

{—SI'

ESTABLECER NECESIDAD DE
PROTECCION ESPECIFICA EN
EL DIENTE A TRAVES DE
SELLADOR DE FOSETAS Y
FISURAS S| LA ERUPCION DEL
DIENTE ES MENOR A 4 ANOS

¢EL DIENTE ESTA
SUFICIENTEMENTE
ERUPCIONADO?

—si—p

NO

¢ SE CONSIDERA DE ALTO
RIESGO A DESARROLLO DE
CARIES?

¢ SE PUEDE AISLAR
EL DIENTE?

v

NO SE REQUIERE

COLOCAR SELLADOR
DE FOSETAS Y
FISURAS

COLOCAR

SELLADOR DE
FOSETAS Y FISURAS
A BASE DE RESINA

NO

ESPERAR A QUE
EL DIENTE
ERUPCIONE LO
SUFICIENTE

REALIZAR PROTECCION
ESPECIFICA CON
MATERIALES DIFERENTES
AL SELLADOR DE FOSETAS
Y FISURAS CON RESINA

{

COLOCAR SELLADOR A

BASE DE IONOMERO DE

VIDRIO COMO MATERIAL
PREVENTIVO
PROVISIONAL

APLICAR BARNIZ DE

FLUORURO A 22 600
ppm EN LAS FOSETAS Y
FISURAS A INTERVALOS

DE 3 A 6 MESES
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Lista de cotejo 1. Toma de decisiones para la colocacién de selladores de fosetas y fisuras

DIENTE LISTO PARA
SELLADO DE FOSETAS
Y FISURAS CON RESINA

VALORACION
VISUAL DEL
DIENTE SECO

AISLAR LA
SUPERFICIE A
SELLAR

k4

REALIZAR LIMPIEZA DE
DIENTE CON: CEPILLO DE
PROFILAXIS (NO USAR
PASTA PROFILACTICA O
PIEDRA POMEZ)

| Q

AJUSTAR EL
DIENTE Y
MANTENER UNA
ASPIRACION
EFECTIVA

SECAR Y GRABAR EL
ESMALTE Y ENJUAGAR,
DESPUES SE PODRA
COLOCAR PRIMER Y
ADHESIVO

COLOCAR EL SELLADOR
A BASE DE RESINA CON
UN MICROCEPILLO Y EN
MINIMA CANTIDAD,
ELIMINANDO BURBUJAS

—

FOTOPOLIMERIZACION
POR 30 SEGUNDOS O EL
TIEMPO RECOMENDADO

POR EL FABRICANTE

VERIFICAR LA
RETENCION DEL
SELLADOR CON UN
EXPLORADOR

DESGASTAR
CON FRESA
REDONDA SI ES
NECESARIO

REVISAR EL

SELLADOR
ANUALMENTE
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6. GLOSARIO

Caries de la infancia temprana. Presencia de una o mas lesiones cariosas (cavitadas o no), dientes
ausentes por caries u obturaciones en cualquier diente temporal en ninos menores de 71 meses
(Hamid, 2009).

10.

11.

12.
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