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Resumen

Los selladores de fosas y surcos, se han 
realizado durante décadas para prevenir 
desmineralizaciones, su objetivo era obli-
terar los surcos, y así evitar la formación 
de biofilm y por lo tanto lo que conocemos 
como Caries.

Con la llegada de los materiales bioactivos, 
queremos obliterar los surcos, pero además 
que los materiales se reactiven con la saliva, 
o con substancias remineralizantes, para que 
se depositen en la estructura dental.

En el presente artículo damos a conocer 
un sellador, que una vez colocado podemos 
diagnosticar la evolución o presencia de 
desmineralización, a través de su superfi-
cie  por sus características neutras al utili-
zar Diagnodent para monitorear formación 
de lesiones cariosas debajo del sellador, lo 
cual permitirá a los odontólogos practicar 
cuidadosamente la técnica de disminución 
de lesiones cariosas. Disminuir lesiones 
tempranas de caries es una herramienta 
importante en la práctica de la odontología 
mínima invasiva.

Palabras clave:  Sellador, fosas y surcos, 
odontología mínima invasiva, diagnóstico, 
monitoreo.

Abstract

 For decades pits and groves have been 
sealed to prevent tooth demineralization and 
mainly to obliterate the groves, therefore, 
preventing the formation of biofilm which 
is what we know as decay.

With the application of bioactive materials 
we try to obliterate grooves, while at same 
time reactivate the materials with saliva or 
other mineralizing substance, to be absorbed 
by the dental structure.

In this article we will present a sealant, that 
once applied will allow us to diagnose the 
evolution or presence of the demineraliza-
tion process. This will be achieved through 
the neutral characteristics of the surface, 
while using Diagnodent to monitor the for-
mation of tooth decay under the sealant, 
which will allow dentists to  practice carefully  
the technique of diminishing tooth decay. 
This is an important tool in the practice of 
minimally invasive dentistry.

Key words: Sealant, pit and fissure, 
minimally invasive dentistry, diagnostic, 
monitoring.
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Introducción

L
os selladores de fosas y surcos, 
han demostrado que son efica-
ces para prevenir la caries y para 
detener el progreso de la lesión. 
Actualmente hay dos tipos de se-
lladores disponibles en el mercado, 
los autocurables  y los fotocura-

bles, de los cuales los segundos demuestran 
mejor eficacia por el control al momento de 
la aplicación; evitando la presencia de burbu-
jas y desajustes marginales.1 Muchos tipos de 
resinas con relleno o sin él, se han utilizado 
para este fin. Estos sistemas incluyen ciano-
crilatos, poliuretanos y bis-GMA. Los produc-
tos comerciales disponibles, se basan tanto en 
las resinas de poliuretano como en la resina 
de bis-GMA.2

Feigal R, examinó el efecto de la apertura de 
las fosas y fisuras, previa colocación del se-
llador, concluyendo que la  limpieza cuidado-
sa de la superficie del esmalte y de la fisura, 
seguida de  un grabado efectivo de sus pa-
redes; podría asegurar el éxito  del sellador 
y por tanto parar la progresión de cualquier 
lesión cariosa. Sin embargo, sostiene este au-
tor, que el uso universal de la eliminación de 
la fisura o ameloplastía realizada con instru-
mentos rotatorios, podrían lesionar el esmalte, 
resultando la misma altamente susceptible a 
la caries en el futuro.3   

Similares debates se han producido con respecto 
a lo apropiado, o no de las técnicas invasivas 
o no invasivas. Salama,  Vineet y cols., indican 
que la preparación mecánica de la fisura, ha 
sido sugerida para aumentar la capacidad de 
penetración y el promedio  de retención de los 
selladores. Esto, ha sido demostrado cuando 
la fisura se amplía, logrando una adaptación 
mayor del sellador a la superficie, en compa-
ración con las técnicas convencionales no in-
vasivas. Finalmente afirman que en todos los 
casos, los selladores han logrado ser altamente 
efectivos, como método para prevenir la caries 
de fosas y fisuras; sin embargo, consideran 
necesario investigar no solamente acerca de 
los tipos de materiales, sino también el efecto 
de las diferentes técnicas de preparación so-
bre la capacidad de penetración e integridad 
del material. 4-5  

De cualquier manera, hay algunos detalles 
complicados que considerar. La facilidad de 
aplicación de éstos es la aplicación clínica 
más relevante. Los selladores son muy poco 
utilizados en algunos consultorios, debido a 

la dificultad del aislamiento durante su apli-
cación. La contaminación con saliva en el 
campo operatorio, sigue siendo un problema, 
el cual lleva a que disminuya la retención y a 
causa de esto, menos efectividad6. En segun-
do lugar existe la duda en lo que se refiere 
a la contaminación entre las fosas y fisuras 
antes de la aplicación7, esto se refiere a que 
las fosas y fisuras no siempre pueden estar 
completamente limpias (debridadas), utilizando 
dispositivos mecánicos de limpieza. A veces 
se requiere usar una fresa para fisurotomía, 
con una pieza de alta velocidad para remover 
completamente el debris de entre las fosas y 
fisuras, o también puede ser utilizado un sis-
tema de abrasión aire/agua.8,9

Otro detalle a considerar es la filtración mar-
ginal, lo cual causaría desmineralización, y 
por lo tanto una cavitación debajo del sella-
dor. Por esto podría ser de mucha ayuda te-
ner la habilidad de diagnosticar filtraciones 
en el sellador antes de que se presente una 
desmineralización extensa.10

Diagnodent  Kavo Dental es un instrumento 
que se usa para diagnosticar caries de inicio 
por medio de láser, a una longitud de onda de 
655 nm, gracias a una fluorescencia emitida a 
partir de un tejido desmineralizado; con una 
exactitud del 95%.11,12

La ventaja de este nuevo sellador, es que se 
puede diagnosticar la ausencia o presencia de 
tejido desmineralizado debajo del sellador.

Shofu Dental Corporation, ha introducido al 
mercado un nuevo sellador de fosas y surcos 
(Clear Check SLP) (Figura 1), el cual es neu-
tral en sus características absorbibles, en lo 
que se refiere a la irradiación láser generada 
por el Diagnodent. Esto permite al odontólogo  
diagnosticar el inicio de la desmineralización 
debajo del sellador Clear Check.  Un sellador 
fallido ahora, ya puede ser reemplazado antes 
de que se produzca una extensa desminerali-
zación. También,  la habilidad de utilizar Diag-
nodent para monitorear formación de lesiones 
cariosas debajo de los selladores; permitirá a 
los odontólogos practicar cuidadosamente la 
técnica de disminución de lesiones cariosas. 
Disminuir lesiones tempranas de caries, es 
una herramienta importante en la práctica 
de la odontología mínima invasiva.13 Lesiones 
cariosas con una matriz dental intacta, puede 
ser reversible y la estructura dental reminera-
lizada.14,15,16 Muchos estudios han demostrado 
que algunos selladores, probablemente pueden 
remineralizar la superficie dental.,17,18,19,20
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El sellador Clear Check, está ligeramente relle-
no con nanopartículas y es resistente al des-
gaste oclusal. Los selladores generalmente no 
se desprenden de la superficie dental a causa 
de la contracción por fotopolimerización, ésto 
es el resultado del bajo módulo de elasticidad 
de estos materiales y el bajo factor C (entre 
menos caras, menos contracción) de la “pre-
paración”.21

Caso clínico

Acudió a la clínica del Postgrado de Prótesis 
Bucal Fija y Removible una paciente de sexo 
femenino, de 14 años de edad, a tratamiento 
de Articulación Temporomandibular; y antes 
de realizar su terapia se decidió hacer sellado-
res en todas sus piezas posteriores (Figuras 2 
y 3). El caso que aquí presentamos, describe 
la técnica de colocación de los selladores de 
fosas y surcos.

Se hizo aislamiento por cuadrantes superior e 
inferior derechos, y posteriormente por cua-
drantes superior e inferior izquierdos con el 
sistema de aislamiento, succión e iluminación 
(Isolite System). En los molares a sellar, se hizo 
una limpieza de las fosas y surcos con aire 
abrasivo, a una presión de 40 psi con óxido 
de aluminio de 27.5µ (Figura 4.) para eliminar 
el biofilm; y restos de partículas que pudieran 
obliterar los surcos. Después de la limpieza, 
se monitorean las piezas con el Diagnodent,  
una de las piezas que presenta más desmine-
ralización nos dió una lectura de 24 (Figura 
5.); y los valores se registran en la historia 
clínica del paciente. Se graba el esmalte en 
las fosas y surcos con ácido fosfórico al 37% 
por 30 segundos (Figura 6.), posteriormente 
se enjuaga durante 30 segundos con agua 
destilada y se seca gentilmente.

Después de ésto el sellador Clear Check es 
aplicado a la superficie dental acondicionada 
(Figura 7.), y con un microbrush se elimina 
cualquier burbuja de aire  para lograr un es-
pesor adecuado. El sellador, es foto iniciado 
con una lámpara QTH a 450mW/cm2 por 40 
segundos. La superficie del sellador, debe ser 
cuidadosamente analizada para verificar cual-
quier burbuja o área desprotegida (Figura 8). 
Se reaplica el sellador como sea necesario, 
para producir una superficie suave y conti-
nua (Figura 9).

Después de colocar el sellador, se monitorea 
con el Diagnodent sobre la superficie del mis-
mo, con el fin de verificar si los valores son 
iguales (Figura 10). Normalmente los valores, 

Figura 1. Nuevo 
sellador de fosas y 

surcos check SLP.  

Figura 2. Colocación de selladores 
en piezas posteriores.

Figura 3. A fosas y surcos 
se les puso selladores.

Figura 4.  En molares a sellar, 
se hizo una limpieza de fosas y 

surcos con aire abrasivo. 

Figura 5. Después de la 
limpieza se monitorean las 

piezas con el dignodent.

Figura 6. Se graba el 
esmalte en lasfosas y 

surcos con ácido fosfórico.  
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coinciden con los iniciales por las caracterís-
ticas neutras de este material. Finalmente se 
observan los molares ya sellados con el Clear 
Check, donde se observa el material restau-
rador traslucido (Figura 11).

Conclusión

Este nuevo desarrollo de un sellador ópti-
camente neutral, permite llegar a un mejor 
diagnóstico, utilizando Diagnodent que es una 
herramienta importante; cuando se practica la 
odontología mínima invasiva con intervención 
temprana. La odontología mínima invasiva re-
quiere de esta rutina de selladores. Selladores 
desajustados permiten una desmineralización 
de la superficie dental sin diagnosticar. Este 

nuevo sellador, fomentará más adelante a 
los odontólogos a diagnosticar desajustes en 
los selladores, así como la desmineralización. 
También este sellador hidrofílico, fácil de colo-
car, ayudará a la remineralización. Obviamen-
te éste sellador también necesita cuidado en 
casa, con la ayuda de productos que fomenten 
la remineralización como los chicles Trident 
XtraCare y MI Paste (GC) crema dental, que 
son parte de la odontología mínima invasiva, 
enfatizando la prevención. Ésto requiere la 
rutina de uso de CRA (Caries Risk Assesment) 
como herramienta para determinar el riesgo 
de caries de cada paciente.

Figura 7. El sellador Clea rCheck es 
aplicado a la superfi cieacondicionada.

Figura 8. La superfi cie del sellador es 
verifi cada. 

Figura 9. Reaplicación del sellador 
hasta producir una superfi cie suave.

Figura 10. El sellador es monitoreado con el Diagnodent.

Figura 11. En los molares sellados, se observa el material 
restaurador traslúcido.
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